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Besehreibendes  Verzeichniss   der   za   Ehren   W  Uli  am 

Jenner's  und  Aloysio  Sacco's  sowie  auf  die 

SehutzpoekenimpAing  und  die  Blatteminoeulation 

geprägten  Medaillen. 

Von  Dr.  L.  Pfeiffer  in  Weimar. 


Als  literariscbe  Hüifsmittel  bei  Anfertigung  des  nacbstehenden 
Verzeiebnisses  wurden  benulzt:  Rudolpbi's  Numismata  Virorum  de 
Rebus  medjcis  meritorum  in  der  von  G.  L.  von  Duisburg  veran- 
stalteten verroebrten  Ansgabe  (Danzig  1862,  mit  NacbtrSgen  von 
1863  und  1868),  sowie  Dr.  CRluysken's  Numismatique  Jenne« 
Tienoe  in  der  Revue  Beige  de  Numismatique,  1875,  pp.  55  sqq. 
Die  Stocke  selbst  wurden  naeb  den  in  meiner  Sammlung  befind- 
lieben  Exemplaren  bescbrieben,  mit  Ausnahme  der  mit  *  bezeich- 
neten Nnrnmem,  für  welche,  als  in  der  Sammlung  noch  nicht  ver- 
treten,  die  Angaben  oben  genannter  Werke  benutzt  werden  mussten. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  sind  in  dem  Verzeichniss  die 
speeieil'ZU  Ehren  Jenner's  und  Sacco's  geprägten  Medaillen  von 
denjenigen  getrennt  worden,  welche  von  Staaten  oder  Privatper- 
sonen zur  Belohnung  thStiger  Impfftrzte  und  als  Ermunterung  zur 
weiteren  Verbreitung  der  Impfung  ausgegeben  wurden  und  zum 
Tbeil  noch  werden.  Eine  wenn  auch  kleine,  so  doch  nicht  un- 
inlereasante  Zugabe  dürften  die  frtlher  auf  gelungene  Inocnlationen 

ArehlTf.  patbol.  Anat.  Bd.LXXH.  Hft.l.  1 


mit  den  Sehten  Blattern  geprägten  Medaillen  (Abschnitt  I.)  bilden. 
Es  ist  fast  zu  vermuthen,  dass  deren  noch  mehrere  existiren,  da 
diese  in  vielen  Regentenhfiusern  wShrend  der  zweiten  Haifte  des 
vorigen  Jahrhunderts  vollzogene  Operation  ivohl  manchen  Hofme- 
dailleur zur  Anfertigung  einer  mehr  oder  minder  geschmackvollen 
Denkmünze  begeistert  haben  dürfte.  Leider  ist  es  noch  nicht  ge- 
lungen, deren  mehr  als  die  unten  verzeichneten  vier  aufzufinden. 

Nur  kurz  sei  hier  darauf  hingewiesen,  wie  der  Werth,  der  von 
den  verschiedenen  Gulturnationen  auf  die  Einführung  der  Impfung 
gelegt  worden  ist,  auch  in  den  bildlichen  Darstellungen  sich  ab- 
spiegelt und  wie  fast  bei  jedem  Volke  eine  dem  Nationalcfaarakter 
entsprechende  eigenartige  Auffassung  sich  findet.  Auf  der  ersten 
englischen,  an  Jenner  von  den  Aerzten  der  Flotte  überreichten, 
Medaille  führt  Apollo  der  Brilannia  einen  durch  die  Impfung  ge- 
retteten Matrosen  zu.  Britannia  bietet  ihm  eine  Bürgerkrone  mit 
Jenner's  Namen.  In  Russland  tritt  die  Herrscherin  selbst  als 
Vorbild  handelnd  auf.  In  Frankreich  muss  eine  durch  Aesculap 
vor  den  Blattern  geschützte  Venus,  in  Deutschland  vielfach  ein  be- 
siegter Drache  oder  ein  mit  dem  Dankgebet  für  glückliche  Rettung 
beschäftigtes  Kind  als  Anlockung  zur  Impfung  dienen  u.  s.  w. 

Die  weit  gespannten  Erwartungen,  welche  an  die  im  Wende- 
punkt eines  Jahrhunderts  auftauchende  und  beispiellos  rasch  über 
die  ganze  civilisirte  Welt  verbreitete  Jenner'sche  Entdeckung  sich 
knüpften,  haben  auch  nach  anderen  Richtungen  hin  noch  die  An- 
regung gegeben,  das  an  diese  Erwartungen  geknüpfte  aussergewöhn- 
liohe  Dankgefühl  zum  bildlichen  Ausdruck  zu  bringen.  Es  existiren 
von  Jenoer  2  Colossalstatuen.  Die  eine  von  M.  Gh.  Marshall 
wurde  am  30.  April  1858  im  Trafalgar  Square  in  London,  die 
zweite  von  M.  Eug.  Paul  1860  in  Boulogne  s./m.  aufgestellt.  Allein 
gegen  30  bessere  Portrfits  von  Jen n er  finden  sich  in  der  H.  Wolff- 
schen  Sammlung  der  Porträts  von  Naturforschern  und  Aerzten  (in 
Frankfurt  a./M.  mit  circa  15000  Nummern).  Auch  die  Gegner  der 
Impfung  haben  es,  zur  Zeit  der  Blatterninoculation  ebensowenig 
wie  bei  Einftthruug  der  Vaccination,  nicht  an  Pamphleten  und  Garri- 
ca turen  fehlen  lassen. 

L     Inoculations- Medaillen. 

1.  Za  Ehren  der  Freifran  Calharlna  CharloMa  de  Ceer,  geboroe  Ribbing,  welche 
•ich  1750  luenl  in  der  höheren  Gesellschaft  Scliwedens  entschloss,  ihre  Kinder 
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iBocoUKa  ZQ  lasttn,  lies«  der  Graf  G.  G.  TesMo  nacluteheDde  Medaille  dorch 
D.  Febrmaoo  anfertigen: 

Ao.:  Auf  einem  sich  um  einen  Eichenkraoz  schlingenden  Bande: 
CATH.  GHARLOTT  RIBBING.     Innerhalb    des    Kranzes   die 
fQnfzeilige    Inschrift:    OB   |   INFANTES   |  GIVIDM   S.VEG.  | 
FELIGIAUSU  I  SERVATOS.  |     Unter  dem  Kranze:   1756. 

Rev.:  Eine  Schlange  windet  sich  um  einen  runden  Altar  nach 
einer   auf  demselben  stehenden   Schale  empor.     Umschrift: 

SUBLATO  JURE  NOGENDI.     Im  Abschnitt:  VARIOLORUM. 

Dm.  30  Mm.  —  Ein  Exemplar  befindet    sieb    im    Königl.    MOnzkabinet   in 
Stockholm. 

*2.  Anf  die  durch  Tronchin  vollzogene  Inocalation  des  Herzogs  Ton  Parma,  t764. 
Äf).:  Büste;  Umschrift:  THEODORUS  TRONGHIN. 
Rev.:  Allegorische    Darstellung;    Umschrift:    TUTISSIMUS  IBIS. 
Im  Abschnitt:    SEGURITAS  POPULI  PARMENSIS.     1764. 

12  Dnzen  tchwer,  in  Silber.  —  Rudolph!  666.     Doisbnrg  GGGXLVII.     Abge- 
bildet in  Job.  Maller 'a  .Merkwürdige  Deberbleibael^i 

3.  Anf  die  Inoeolation  (1 768)  der  Oesterreicbiscben  Erzherzoge  durch  den  eigene 
nach  Wien  berufenen  Dr.  Ingenhonaz. 

Äv,:  Die  gegenübergestellten  Büsten  Joseph's  11.  und  Maria  The* 
resia's;  darunter:  A.  WIDEMAN.  —  UmschriA:  J0SEPHV6  U. 
M.  THERESIA.     AVGG. 
Reo.:  Inschrift  in  acht  Zeilen:  FERDINANDUS  |  MAXIMILIANUS  | 
EORUMQUE   NEPTIS   |   THERESIA   |  ARGHIDUGES  |  AUS- 
TRIAE  I  DE  INSERTIS  VARIOLIS  |  RESTITUTI  29.  SEPT.  | 
HDGGLXVIII.  I 
Bronze.     Dm.  41  Mm.     Die  Stempel  der  Medaille  befinden  sich  noch  in  der 
Kaiaeiiichen  Münze  in  Wien.    Abgebildet  in:    »Schau-   und  Denkmünzen,  welche 
unter  der  Begierung  der  Kaiserin  Maria  Theresia  geprftgt  worden  sind. "    Wien,  1 782. 
Fol.   S.  282r. 

4.  Auf  die  durch   Dimedale  follzogene  Inocnlatlon  dea  Ruaiiaohea  Groasfürsten 
Thronfolger,  1708. 

Av*:  Büste  der  Kaiserin  im  Profil,  nach  rechts;  darunter:  KOn. 
B.  AdSERC^EBl.  —  Umschrift:  B.  M.  EKATEPHHA.  U. 
IMÜEPAT.  H  CAMO^PHC  BCBPOCC.  (1.  M.  Gatharina  II., 
Kaiserin  und  Seibstherrscherin  aller  Reussen.) 

Jleo. :  Die  Kaiserin,  ihren  Sohn  an  der  Hand  führend,  spricht  zu 
einer  links  stehenden  Frau;  hinter  letzterer  ein  Knabe,  an 
den  Russischen  Wappenschild  gelehnt,  und  ein  zweiter,   die 

!• 


Arme  2ur  Kaiserin  erhebend.  Nach  hinten  rechts  ein  auf 
den  Stufen  eines  Tempels  verendender  Drache.  Umschrift: 
COBOIO  no,2l(AJIA  nPHM^P'b.  (d.  h.  Selbst  war  sie  Vor- 
bild). Im  Abschnitt:  OKTHhPH  12  ß^  \  1768  ro^A. 
(d.h.  Den  12.  October  1768.) 

Broate.     Dm.  65  Mm.     Die  Stempel  der  Medaille   befiodeo  sich  ooch  io  der 
Raiterlichen  MQoze  In  Petersborg. 

IL    Medaillen  zu  Ehren  Jenner's. 

*5.  Goldene  Medaille,  too  den  Aerzten  der  eoglischen  Flotte  Jenaer  überreicht. 

Ae»:  Apollo  führt  Britannia  einen  durch  die  Impfung  geretteten 
Matrosen  zu.  Britannia  bietet  ihm  eine  Bürgerkrone  mit 
Jenner's  Namen.  Umschrift:  ALBA  NAUTIS  STELLA  REFULSIT. 
1801. 

Aev.:  Anker,  darüber:    GEORGIO  TERTIO   REGE.      Darunter: 
SPENCER  DUCE. 
Rudolphi  338.     Oaisborg  DCIX,  1.    Rloyskens  1. 

*6.  Goldene  Medaille,  Jenner  am  4.  MSrz  1804  von  der  Hedical  Society  in  London 
ferltehen. 

Av.:  DON.  SOG.  MED.  LONDIN.  ANN.  SALUT.  1773.  INSTI- 
TUT. E.  JENNER.  M.-D.  SOCIO  SÜO  EXIMIO  OB  VACCI- 
NATIONEN  EXPLORATAM. 

Rev.  ? 

Rad.  339.  —  Daiabarg  DCIX,  2.  ~  Kl.  2.  —  Cf.  Biogr.  med.  V.  574.  — 
Daa  Britiah-MoMam  hat  diese  beiden  Medaillen  nicht.  Da  der  einzige  Sohn 
Jenner's  Im  Elend  gestorben  ist,  durften  dieselben  wohl  eingeschmolaen  sein. 

7.  SUbeme  Medaille.     Dm.  36  Mm.  Rod.  341.  —  Kl.  7.«>)  —  Daisbarg  DCIX,  6. 

Av»:  Büste  Jenner's,  nach  links  gewendeL  Am  Abschnitt  des 
linken  Armes:  F.  LOOS.  Umschrift:  EDUARD  JENNER, 
ENTDECKER  DER  SCHUTZIMPFUNG.     D.  14  MAI  1796. 

Rev,:  Sieben  Rinder  umtanzen  eine  Kuh,  die  ein  in  Wolken 
schwebender  Engel  mit  Blumen  bekränzt.  Umschrift:  EHRE 
SEY  GOTT  —  IN  DER  HÖHE.    Im  Abschnitt:  UND  FREUDE  | 

AUF  ERDEN. 

Die  Stempel  dieser  Medaille  befinden  sich  noeh  in  der  Loos'schen  Prfigeanstalt 
in  Berlin. 

>)  •  In  Dr.  Rlnyskens*  Sammlang  enthalten. 


^1 


S.  Silberne  Medaille.     Dm.  28  Mm.  —  Rod.  34*^.  ^  Kl.  13.*  —  Doisb.  DGIX,  7. 

Av.:  Brustbild  nacb  derselbea  Zeicbnung  wie  bei  der  vorigen 
Nummer;  darunter:  P.  LOOS.  Umscbrift  wie  bei  der  vorigen 
Medaille. 

Rev~:  Eine  Frau  kniet,  nach  rechts  gewendet,  uud  birgt  ein  Kind 
in  ihrem  Schoosse  vor  dem  giftigen  Odem  eines  oben  schwe- 
benden Ungeheuers,  indem  sie  mit  dem  von  einer  Schlange 
umwundenen  rechten  Arm  eioen  Schild  vorhält,  auf  welchem 
eine  Kuh  in  Relief  abgebildet.     Umschrirt:    TRIUMPH!   GB- 

TILGET  IST  DES  SCHEUSALS  LANGE  WUTH, 
Siebe  aocb  anter  Frankreicb,  No.  31. 

QL    Medaillen  zu  Ehren  Sacco's. 

9.  Broote-Medaille.     Dm.  55  Hm.     Rad.  57.  —  Dnisb.  CHI,  1.  —  Kl.  3.« 

Äv.:  Büste  im  Profil  nach  links;  am  Schulterabschnitt:  P.  T.  F., 

d.  b.   Pietro  Tadolini  fecit.    Umschrift:    ALOYSIUS.  SACCO. 

MEDIOL.  MED.  ET.  GHIR.  PROF. 
Rev,:  In  einem  Eichenkranze  mit  Schlangen -Schlinge  eine  drei- 

zeiUge  Inschrift:  JENNERL  AEMULO.  |  AMICL  BONONIENSES.  | 

A.  L  AB.  ITAL.  REP.  CONS. 
10.  Bronie-MedaUle.     Dm.  55  Mm.    Rad.  58.  —  Datsb.  GUI,  2.  —  ül.  4.« 

Äv,:  Hygiea,  um  deren  rechten  Arm  sich  eine  Schlange  ringelt, 
führt  einen  am  rechten  Arm  geimpften  Knaben  vor  die  rechts 
stehende  BQste  Sacco's,  dass  er  sie  bekränze.  Am  Piedestal 
der  Büste  die  Reliefdarstellung  einer  Kuh,  daneben  die 
Initialen  des  Stempelscbneiders  L.  M(anfredini).  Umschrift: 
SIG  MORBVS  MORBO  CVRATVR.  Im  Abschnitt:  VIÜ.  KA- 
LENDAS.  MAII  |  ANNO.  L  REIP.  ITALIGAE  |  MDCCCIL 

Rev.:  Secbszeil.  Inschrift:  ALOYSIO.  SACGO  |  JENNERIANAE. 
INSmONlS  I  PRIMO.  IN.  COENOMANIS  |  PROPAGATORL 
BENEMER.  |  MVNIGU>IVM  |  GRATES. 


IV.    Medaillen  zur  Beförderung  der  Impfung, 

Belohnung  der  Aerzte  etc. 

a)  Deutschland. 

Zwei  PreoBsUche  Staats-PrSmien: 

II.  Silberoe  Medaille.     Dm.  65  Mm.  —  Kl.  24.« 

Av.:  Büste  des  Königs  mit  Hermelin -Mantel  und  Ordensband, 
im  Profil   nach   rechts;   darunter    der  Name   des  Stempel» 
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^    Schneiders  ABRAMSON.     Umschrift:    PBID.   WILHELMVS III 

BORUSS.  REX  PATER  PATRIAE. 
Rev.:  Hygiea,  auf  einer  Kuh  durch  das  Meer  reitend,  eilt  einem 
links  befindlichen,  blumigen  Ufer  zu;  in   der  ausgestreckten 
Rechten  hfilt  sie  eine  Schale,  um  den  Arm  windet  sich  eine 
Schlange.    Umschrift:  INTE  SVPREMA  SALVS.    Im  Abschnitt: 
VACCINATIONIS  |  PRAEMIVM. 
Die  Stempel  dieser  Medaille  beflodeo  sich  in  der  königlichen  Mflnze  in  Berlin  ; 
dieselben  sind  in  den  Jahren  1815—  1820  angefertigt  worden. 

12.  Silberne  Medaille.     Dm.  53  Mm.     Gewicht  116  Gramm.  «, 

Ae.:  Kopf  des  Königs  im  Profil  nach  rechts;  unter  dem  Hals- 
abschnitte: GOETZEF.    Umschrift:  FRIEDRICH  WILHELM  UI. 
—  KOENIG  VON  PREUSSEN. 
RßV.:  Ein  links  sitzender  Arzt  ist  beschäftigt,  zwei  ihm  von  der 
Mutter  zugeflihrte  Kinder  zu  impfen;   im  Hintergrunde  eine 
Kuh,  rechts  ein  drittes  Kind  in  der  Wiege.     RAUCH  INV.  — 
GOETZE  F.     Umschrift:  DEM  VERDIENSTE  UM  DIE  SCHUTZ- 
IMPFUNG. 
Die  Stempel  der  Medaille  befinden  sich  in  der  Königlich  Prenssiscben  Münse 
EU  Berlin,  dieselben  sind  gegen  1836 — 1840  angefertigt  worden. 

*13.  Silberne  Prämien  des  ton  Dr.  Job.  Emannel  Bremer  geleiteten  Impf- In- 
stitutes, bestimmt  zur  Vertbeilang  an  Mutter.  Dm.  25  Mm.  —  Rud.  340.  — 
Dttisb.  DCIX,  3.  —  Kl.  5.* 

Ae.:  Stehendes  Kind,  nach  links  gewendet,  eine  Rose  in  der 
Linken,  mit  der  Rechten  auf  den  linken  Oberarm  deutend; 
vor  ihm  liegt  ein  Füllhorn,  rechts  steht  ein  blühender  Rosen- 
strauch und  darunter  der  Buchstabe  L(oos).  Umschrift: 
EDUARD  JENNER'S  WOHLTHÄTIGE  ENTDECKUNG.  Im  Ab- 
schnitt: VOM  14.  MAI  1796. 
'  Rev.:  ZUM  |  ANDENKEN  |  AN  |  ERHALTENEN  [  UND  |  MIT- 
GETHEILTEN  |  SCHUTZ  —  GEREICHT  VOM  |  DOCTOR 
BREMER  I  IN  BERLIN  |  1803. 

Gf.  Bremer,   Die  Kuhpockeo.     Berlin,  1804. 

14.  Silberne  Medaille  von  ganz  gleicher  Grosse  and  Zeichnung;  als  einzigen  Unter- 
schied trägt  der  Revers  das  Datum  1811  und  darunter  den  Znsatz:  8.  L.  6.  GR. 

Klnjskens  6.  Ein  Exemplar  dieser  II.  Ausgabe  befindet  sich  im  Berliner 
Mönzkabinet. 

Der  ütt' die  Einführung  der  Impfbng  verdiente  Dr.  Job.  Emannel  Bremer 
war  jgeiiortn  im  Rögenwidde  1745  und  sUrb  zu  Berlin  1816. 


Ift.  Siibenifl  Primie  des  Dr.  Friedrieb  Wilhelm  Ladwig  Hirt  (geb.  sulena 
1761,  gest.  io  Zittaa),  practischen  Ante«  in  Zittau.  Dm.  21  Mm.  —  Rad.  318. 
—   Daisbarg  CCCLXXVil. 

Av.:  Kniendes  Kind,  in  der  Linken  eine  Rose  haltend,  mit  der 

Rechten  auf  die  fünf  Impfpusteln  am  linken  Oberarm  deutend. 

Umsehnft:    DIESS  ERHÄLT    MIR   LEBEN   GESUNDHEIT  U. 

WOHLGESTALT. 
Rev.:  Siebenzeilige   Inschrift:    ZUM   |   ANDENKEN   |   AN  DIE 

SCHÜTZ  I  BLATTERN  1  VON  DR-  HIRT  I  IN  ZITTAU. 


16.  Silberne  Prämien-Medaille.     Dm.  25  Mm.  —  Kl.  10.- 
Av,:  Ein  stehender  Engel  bekSmpft  mit  Speer  und  Schild  (auf 
letzterem  eine  Kuh  abgebildet)  einen  rechts  sichtbaren  Drachen; 
links  kniet  eine  Frau   und   sucht  ihr  Kind  im  Schoosse  zu 
bergen.     Im  Abschnitt:  G.  LOOS  DIR.  L.  HELD.  FEG. 
Rev.:  Fünfzeilige  Inschrift:  FÜR  |  WU.LIGE  |  MITTHEILÜNG  |  DES 
IMPF-  I  STOFFES. 
Die  Stempel  dieser  Medaille  befinden  sich  in  der  Loos'scben  Prägeanstalt  in  Berlin. 

"17.  Silberne  Medaille.     Dm.  30  Mm.     Daisbnrg  DCIX,  8.     -  KU  8.  (der  irrthfim- 
lieh  die  Grösse  zu  4  Gm.  angiebt). 

Av,:  Ein  Kind  steht,  von  vom  gesehen,  und  deutet  mit  der  Linken 
auf  den  rechten  Oberarm ;  den  rechten  Fuss  setzt  es  auf  eine 
am  Boden  liegende  Schlange;  links  erblickt  man  die  auf- 
gehende Sonne,  rechts  einen  Rosenstrauch.  Umsehnft:  DANK 
DER  GÜTIGEN  VORSEHUNG.     Im  Abschnitt:  KRÜGER.') 

Rev.:  Siebenzeilige   Inschrift    in   einer   achteckigen    Perl -Linie: 
WOHL  I  THÄTIGE  |  ENDECKUN6  |  DER  |  SCHUTZPOCKEN  | 
DURCH  I  ED:  JENNER.  | 
Ein  Exemplar  der  Medaille  befindet  sich  im  Berliner  Munskabinet. 

18.  Silberne  Pramien-Hedallle.     Dm.  27  Mm.    Duiaborg  DCUX,  6.  •—  Kl..  12.« 

Av.:  Ein  im  Profil  nach  rechts  knieeades  Wepb  zeigt  auf  die 
Impfstellen  am  linken  Arme  des  auf  seinem  linken  Knie 
sitzenden  Kindes;  rechts  steht  eine  Vase  mit  Blumen,  an 
welcher  ein  WappenscUld  mit  einem  Löwen;  oben  das 
strahlende  Auge  der  Vorsehung.  Umschrift:  WIR  DANCKEN 
DIR  —  FÜR  DIESE  WOHLTHAT.  Im  Abschnitt:  A.  GuiUe^ 
mardf. 

')  Entweder  Priedrich  Heinrich  oder  Christian  Joseph  Krfiger,  die  beide  in  den 
Jahren  fon  1787  bis  1814  als  Medailleure  (n  Dresden  thStlg  «raren. 
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Rev.:  Ein  Aesculap -  Stab  in  Mitten  zweier  KrMnze  von  Eichen 
und  Rosen.  Umschrift:  GESTALT  GESUNDHEIT.  —  LEBEN 
GESCHÜTZET.  Im  Abschnitt:  SGHUTZPOCKEN  |  COMMIS- 
SION.  I  1803. 

I'ör  das  Kooigreich  Böbmeo  in  Prag  geprägt  Je  ein  Exemplar  befindet  sich 
in  der  Bibliothek  det  Wiener  Hagistrats  (Post.  No.  970)  nnd  im  K.  R.  Münz-  ond 
Antikenkabinet  in  Wien. 

b)  Frankreich. 

19.  Ae.:   Der  belorbeerte  Kopf  im   Profil  nach   rechts;   darunter: 

DENON  DIR.  I  ANDRIEU  F.  Umschrift:  NAPOLEON  —  EM- 
PEREUR. 
Rev.:  Aesculap  und  Venus  stehend  und  sich  anblickend,  von 
vorn  gesehen;  Aesculap  lehnt  sich  mit  der  rechten  Schulter 
auf  den  Schlangenstab  und  legt  die  Linke  auf  die  Unke  Schulter 
der  unbekleideten  Göttin,  im  Felde  links  eine  Kuh,  rechts 
eine  offene  Impflancette  über  einem  Impfstäbeben.  Unten 
liuks:  ANDRIEU  F.,  rechts:  DENON  DIR.  Im  Abschnitt:  LA 
VACCINE  I  MDCCCIV. 
Dm.  41  Mm.     In  Silber,  35  Gr.  schwer.  —  Kl.  14.* 

20.  Av.:  Belorbeerter  Kopf  im  Profil  nach  rechts;  am  Halsabschnitte: 

ANDRIEU  F.  —  Umschrift:  NAPOLEON  —  EMP.  ET  ROL 
Rev,:   Wie  oben. 

21.  Av.:  Eine  stehende  Kuh,  im  Profil  nach  links;  über  derselben 

ein   Impfstäbchen    und    daneben    eine    offene    Impflancette. 
Links  unten:  DE  PAULIS.  F.    Im  Abschnitt:  EX  INSPERATO  | 
SALUS. 
Rm>,:  Vierzeilige   Inschrift   in   einem   Eichenkranze:    VACGINA- 
TIONS  I  MUNtCIPALES  |  DE  PARIS.  |  MDCCGXIV. 
Dm.  32  Mm.     KInyakens  16.* 

22.  Av.:  Kopf  im  Profil  nach  rechts;   darunter:    PUYMAURIN  D., 

und  am  Halsabschnitte:  ANDRIEU  F.  Umschrift:  LOUIS  XVIIL 
ROI  DE  —  FRANCE  ET  DE  NAVARRE. 
Rev.:  Dieselbe  Darstellung  wie  bei  No.  19,  nur  trennt  ein  hori- 
zontaler Strich  das  Datum  MDCCCIV  von  den  Worten:  LA 
VACCINE;  ferner  liest  man  links  unten:  ANDRIEU  und  rechts: 
FECIT.     DE  PUYMAURIN  DL 
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23.  Av,:  Gleicb  dem  Revers  der  vorhergehenden  Nummer. 

Bec.:  Leergelassen  für  den  einzugravirenden  Namen  des  zu 
PrSmiirenden.  # 

Uaj«keof  15.* 

*24.  Äv,:  ProfiibQste  nach  rechts;  darunter:   DE  PAULIS  F.    Um- 
schna:    LOUIS  XVIIL  ROI  DB  FRANCE  ET  DE  NAVARRE. 
Rev.:   MINISTERE  DE  L'INTERIEUR  —  COMITE  CENTRAL  DE 
VACCINE  FORME  LE  XL  MAI  1800. 
Dm.  32  Hm.    Rloyskeos  22.* 

^5.  Av.:  ProfiibQste   nach   rechts;    darunter:    GAYRARD  F.    DE 
PUYMAÜRIN  D.  —  Umschrift:  LOUIS  XVIIL  ROI  DE  FRANCE 
ET  DE  NAVARRE. 
Reo.;  In    einem  Lorbeerkranz:    MINISTERE    DE  L'INTERIEUR. 
SOCIETE  GENERALE  DE  VACCINE. 
Dm.  42  Mm.     Rlayskens  23.* 

26.  Ae.:  Profilkopf  nach  rechts;    darunter:    DE  PAULIS  F.  |  DE 

PUYMAURIN  D;    Umschrift:  CHARLES  X.  ROI  —  DE  FRANCE 
ET  DE  NAV. 
Reo.:  Genau  wie  bei  No.  19  oben. 

Dm.  41  Mm. 

27.  Av,:   Belorbeerter    Kopf    im    Profil    nach    rechts;    darunter: 

CAQUE  F.     Umschrift:    LOUIS  PHILIPPE  I.  —  ROI    DES 
FRANQAIS. 
Rev.:  Genau  wie  bei  No.  19. 

Dn.  41  Mm. 

♦28.  Av.:  Wie  vorher  bei  No.  27. 

Rev.:  Umschrift:  SOCIETE  NATIONALE  DE  VACCINE  FONDEE 
EN  1829.  Ein  Eichenkranz  umgiebt  ein  für  den  Namen  des 
zu  Prämiirenden  leer  gelassenes  Feld. 

Rluytkafit  26.* 

29.  Av.:   Weiblicher  Kopf  mit  Diadem  und  Kranz,  im  Profil  nach 

rechts;  darunter:   E.  ROGAT.     Umschrift:   REPUPLIQUE  — 
FRANQAISE. 
Rev.:  Genau  wie  bei  No.  19. 

30.  Av.:  Belorbeerter  Kopf  im  Profil  nach  rechts;  darunter;  BARRE. 

Umschrift :  NAPOLEON  III  —  EMPEREUR. 
Rev.:  Wie  bei  No.  19.    . 
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*31.  Av.:  Jenner's  Büste   von  vorn,  von  zwei  Palmzweigea  um- 
geben;  darunter:    1749,  und  nach  links:    NAMEL  ET  LE- 
GOMTE.    -Umschrift:  EDWARD  JENNER. 
Reo.:  Zwei   verschlungene  Lorbeerzweige  und  in  deren  Mitte: 
*       MEDAILLE  DE  l^GLASSE.     Umschnft:   COMITB  CENTRAL 
DE  VACCINE  DD  DEPARTEMENT  DU  NORD. 
Silbenie  Medaille.     Dm.  40  Mo.    KloTskras  0.« 

Die  Stempel  za  No.  20,  32,  36,  37,  39  ond  SO  befiodeo  eich  aocii  in  der 
Mfiose  za  Paris. 

c)  Holland  und  Belgien. 

*32.  Av.:    Büste;    unter    derselben:    LAGEMAN    F.      Umschrift: 

PHOEBÜS    HITZERÜS   THEMMEN.    M.  D.  INSTITUIT   1803. 

Reo.:  Umschrift:   HET  AMSTERDAMSCH  KOEPOK  —  INENTINGS 

GENOOTSCHAP.     In  der  Mitte  ein  Lorbeerkranz  um  ein  frei 

gelassenes  Feld. 

Silber.    Dm.  35  Mm.  —  Radolphi  651.  —  Klayskens  35.  —  Duisburg  CCGCICVII. 
Dr.  Temmea  war  der  Stifter  der  auf  der  Medaille  genaDiiten  GeselUchaft  zur 
Ausbreitung  der  Impfuog. 

*33.  Ao.:  Büste  Napoleons  L  im  Profil  nach  rechts. 

Reo.:  Gravirte  Inschrift:    ANTVERP:  CIVIT:  DOGTORI- MEDICO 
DOMINO  LUDOVIGO    HENRICO  JOSEPHO  VRANCKEN  ME- 
THODI  JENNERIANAE  PROPOGATIONE  IN  ANNO  MDCCCVU 
PERILLUSTRATO. 
Goldene  Medaille.     Dm.  65  Mm.  —  iUoyskeiia  17. 

Dr.  Vrancken  war  geboren  zu  Löwen  1773   und  starb  zu  Antwerpen  den 
I.Jan.  1853. 

*Si*  Ao.:  Büste  Napoleons  I.  im  Profil  nach  rechts. 

Reo.:   MINISTERE    DE  L'INTERIEUR.  —  SOCIETE  GENERALE 
DE  VACCINE.  ^  M.  DEMANET,  CHIRURGIEN  A  GAND. 
Silberne  Medaille.     Dm.  35  Mm.     Kluyskens  18. 

H.  G.  Demanet  war  geboren  zu  Gent  am  30.  Juli  1747  und  starb  daselbst 
den  15.  September  1831. 

*35.    Einseitiges  Medaillon    in    vergoldetem  Silber  (Dm.  40  Mm.) 
mit  der  gravirten  Darstellung  der  heiligen  Ruh  der  Hindu  und 
zwei  Ovidischen  Versen: 
JUPITER  E  TERRA  GENITAM  MENTITÜR  UT  AUCTOR 
DESINAT  INQUIRI . . . 

POTERAT  NON  VAGCA  VIDERL 
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DiflMf  MedaUloD  warde  von  L.  de  Bart   gefertigt  und  Dr.   Demaoet   am 
t%  Joli  1821  flberrelcht 
Klayskeos  19. 

36.  Av.:  Eine  Kub;  ttber  ihr  schwebt  Fama,  in  der  einen  Band 

eine  Posaane,  in  der  anderen  einen  Aescalapstab;  darunter: 
FÄBRIECK  H-D.  HEUS.  Im  Abschnitt:  MDGCGIX.  Uinacbrift: 
VOUTAT.  JAM.  PAMA.  PER.  ORBEM. 
Rev.:  In  einem  Eicbenkranz  die  gravirte  Inschrift:  AAN  M,  DE- 
MANET  TE  GENT  1824.  Umschnft:  PRO.  VARIOL.  VAGC. 
INSIT.  PLUS.  G.  GIVIB.  UNO,  ANN.  GRATIS.  ADMINISTR. 
Goldeoe  Medaille.     Dm.  40  Mm.     Kloyskens  20. 

37.  Gleiche  Medaille  mit  abweichender  Gravirung  im  Eicbenkranz 

der  Rückseite:    AAN   G.  RLUYSKENS,    HEELMEESTER   TE 

ST.  GILLIS-WAAS.   1825. 

(Dr.  KloyskeDfl  war  geboren  zo  Erpe  den  5.  April  1788,  starb  zn  St.  Gllles- 
Waas  den  25.  Mftn  1858.) 

Klayakens  21.« 

Beide  voratebende  Medaillen  eind  Eiemplare  der  NiederlaBdischea  Staats- 
Primle  ffir  Aerzte,  die  innerhalb  eines  Jabrea  wenigstens  100  Personen  umsonst 
geimpft  hatten.     Die  Stempel  befinden  sich  noch  in  der  Münze  zu  Dtrecht 

38.  Av.:   Kopf  im  Profil  nach  links;  darunter:    BRAEMT  F.    Um- 

schrift: LEOPOLD  PREMIER  —  ROI  DES  BELGES. 
Reo.:  Stehende  Ruh  im  Profil  nach  rechts,  im  Felde  unter  dem 
Kopfe   eine   offene  Impflanzette.     Ueber   der  Kuh    in    zwei 
graden  Zeilen:  PROPOGATION  |  DE  LA  VACGINE.    Im  Ab- 
schnitt der  Schlangenstab  Aesculap's. 

Dm.  33  Mm.  —  Rlnjskens  28.* 

Ein  Exemplar  der  Medaille  befindet  sich  im  Mänzkabinet  zn  Gotha. 

*39.    Probe-Abschlag  der  vorhergehenden  Medaille  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  der  Abschnitt  des  Reverses  statt  des  Schlangen» 
Stabes  die   Worte   zeigt:    D'APRES  E.     VERBOEGKHOVEN 
BRAEMT  F. 
Klnyskens  27.« 

*40.  Av.:  Kopf  im  Profil  nach  links;  darunter:  S.  WIENER.    Um- 
schrift :   LEOPOLD  IL  ROI  DES  BELGES. 
Ret>.:  Derselbe  wie  bei  No.  38. 

Dm.  33  Mm.  —  Kluyskens  29. 

No.  38  —  40  sind  Exemplare  der  Konigl.  Belgischen  StaatsprSimie ;  nach  Dr. 
Klayakens'  Mitthellcrog  wird  dieselbe  seit  1868  niebt  mehr  verlieheo. 
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d)  RussUod. 

41.  BroDZfl-Medtllle.     Dm.  66  Um. 

Ae,:  Büste  der  Kaiserin  Gatbarina  im  Profil  nach  rechts.  Um- 
Schrift:  B.  M.  EKATEPHHA  II  HMIIBPAT.  HCAMO^P. 
BCEPOCCraCK.  d.  h.  I.  M.  Gatbarina  il.  Kaiserin  und  Selbst- 
herrscherin Russlands. 

fieü. :  Eine  übermSssig  schlanke  Hygiea  versammelt  sieben  naekte 
Knaben  unter  ihrem  Mantel;  fiber  ihrem  Haupte  ein  Stern. 
Umschrift:  3A  nPHBHBHlB  ocmi.  d.  h.  Fttr  Impfung  der 
Blattern. 

42.  Bronze-Medaille.     Dm.  40  Mm. 

Äe,  ^  Reo.  mit  denselben  Darstellungen ,  nur  liest  man  noch 
unter  der  Büste  der  Kaiserin  die  Buchstaben  H.  K03.  K. 
und  im  Abschnitte  des  Reverses  ROn.  B.  B. 

43.  Brooze- Medaille.     Dm.  30  Mm. 

Av.  4r  Aet?.  mit  denselben  Darstellungen  und  Inschriften.  Unter 
der  Büste  der  Kaiserin  steht  KtüB.  und  im  Abschnitte  des 
Reverses  P.  A.  MLJIHSrh. 

44.  Bronze-Medaille  für  Finnland.     Dm.  40  Mm. 

Av.:  Der  Kopf  Kaiser  Nicolaus'  im  Profil  nach  rechts.  An)  Hals- 
abschnitte die  Buchstaben  B.  A.  Umschrift:  NIGOLAI  1. 
KEISARI.  KOKOVENÄÄN ITSEVALT.  SUOMEN  SUÜRIRÜHTIN. 
d.  h.  Nikolaus  I.,  Kaiser  aller  Reussen,  Selbstherrscher,  Finn- 
land's  GrossfUrst 

Reo.:  Dieselbe  Darstellung  wie** bei  den  3  vorigen.  Umschrift: 
VAKSiNIN  ISTUTTAMISEN  EDESTA.   d.  h.  Für  Vaccination. 

Die  Stempel  dieser  4  Rassischen  Medaillen   befinden  steh  in  der  Kaiserlichen 
Mflnze  lu  Petersburg. 

*45.  Bronze- Medaille  fär  den  Mullah  Hassan  Daut  im  Goufemement  Astrachan 
wegen  seiner  Verdienste  um  die  Einfährung  der  Scbutzpockenimpfong  unter 
den  in  Astrachan  lebenden  Nomaden  ton  der  Regierung  geschlagen.  Bassan 
Daut  war  Muhamedaner,  lebte  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts. 

Av.:  Unter  einer  Krone  die  Initialen  des  Kaisernamens  A.  1. 
Rundum  laufen  Strahlen  aus,  darunter  5  Zeilen  russischer 
Inschrift  (Fttr  NüUliches  dem  Mullah  Hassan  Daut,  Sohn  des 
Hadscbl). 

Rev.:  Krone  ohne  die  Initialen,  in  einem  Kreissegment  auslau- 
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fender  Strahlen,  darunter  3  Zeilen  arabischer  Schrift  (Für 
nOtzliche  Tbateo  dem  Mullah  Hassan  Daut,  im  Jahre  1805). 

Dm.  50  Mm.     Gonf.  Ruppers  Beiträge  in  Noroismat.  Zeitschrift,  Wien,  VI  u. 
VII.    1874—1875.  S.  218.   No.  DXXII.  e. 

46.  Silberne  Primie  des  Dr.  Lange.     Dm.  26  Mm. 

Ae.:  Dieselbe  Darstellung  wie  bei  No.  13.  Umschrift:  DONATUM 
A  DOCTORE  MED:  JOH:  DAVID  LANGE.  Im  Abschnitte: 
GORZDA  I  1811. 

Rev.:  Siebenzeilige  Inschrift:  AD  |  GLORIAM  |  DEI  |  UTILI- 
TATEMQUl  (sie!)  |  MAGNI  |  IMPERII  |  RUSSICI.  | 

Doisbarg  DCIX,  4. 

Laut  einer  gefälligen  Mittheilong  Herrn  Dr.  Merzbacher's  in  Mönchen  war 
Dr.  Lange  Hausarzt  des  Gutsherrn  von  Gonda,  eines  Freiherm  ton  Rönne,  und 
in  dieser  Stellung  tlifttig  fflr  Ausbreitung  der  Vaccination  unter  der  Landbevölkerung. 
(Gonda,  zu  deutsch  Garsden,  ein  kleiner  unreinlicher  Ort  in  anmnthiger  Gegend 
Littbaoens,  unweit  der  preussischen  Grenze,  etwa  5  Stunden  von  Memel.) 

e)    Schweden. 
Staatliche  Vaceinations-Prämien. 

47.  Av.:   Kopf  im  Profil  nach  rechts;  unter  demselben:   L.  P.  L. 

(Ludwig  PerssoD  Lundgren).    Umschrift:  CARL  XIV.  JOHAN 
SVERIGES  NORRIGES  G.  OCH.  V.  RONUNG.  d.  h.  König  von 
Schweden,  Norwegen,  der  Gothen  und  Wenden. 
Reo.:   In  einem  Eichenkranz  die  3 zeilige  Inschrift:   FÖR  |  BE- 
FRÄMJAD  I  VACCINATION  d.  h.  für  Beförderung  der  Impfung. 

Dm.  35  Mm. 

48.  At.:  Kopf  im  Profil  nach  rechts;  darunter:  L.  P.  L.  F.  —  Um- 

schrift: OSCAR  SVERIGES  NORR.  GÖTH.  0.  VEND.  KONÜNG. 
Rev.:  wie  oben. 

49.  Av.:  Kopf  im  Profil  nach  rechts;  darunter:  L.  A.  —  Umschrift: 

CARL  XV.  SVERIGES  NORR.  GÖTH.  0.  VEND.  KONUNG. 
Reo.:  wie  oben. 

50.  Av.:  Kopf  im  Profil  nach  rechts;  darunter  die  Buchstaben  L.  A. 

—  Umschrift:  OSCAR  II.  SVERIGES  NORR.  GÖTH.  0.  VEND. 
KONUNG. 
Rev.:  wie  oben. 

Die  Stempel  dieser  4  Medaillen  befinden   sich  in  der  Konlgltthen  MSnze  zu 
Scockbohn ;  in  Silber  geprSgt  betrSgt  das  Gewicht  20  Gramm. 
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VerlBBMr  bittet  um  «tttlUge  Mittlieiloag  irgeod  welcher  dk  CoiTM;tar  oder 
Conpletirung  des  Veneichaieses  ermoglicbenden  Notiiea,  am  Vermittelong  der  mit  * 
bezeichneteD  Nammero  im  Originale  oder  in  getreuen  Nachbiidangen,  sowie  am 
weitere  Mittbeilangen  über  die  auf  Inoculation  und  Impfung  sich  beziehenden  Stiebe 
und  Abbildungen. 


II. 

Experimentelle  UntersuehoDgen  Aber  KoUenstaubinhalatioD. 

(Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  zu  Heidelberg.) 

Von  Dr.  H.  Roppert, 

II.  AMistenzarzt  an  der  poliklinischen  Anstalt  %a  Heidelberg. 


Die  Uatersuchungen ,  deren  Resultat  in  den  nacbfolgenden 
Zeilen  enthalten  ist,  wurden  zu  dem  Zwecke  angestellt,  die  Vor- 
gänge, welche  sich  bei  der  Inhalation  eines  chemisch  sowohl  wie 
mechanisch  möglichst  indifferenten  Staubes  in  den  Lungen  abspielen, 
genauer  zu  studiren. 

Die  Fragen,  die  ich  mich  dabei  zu  beantworten  bemühte,  sind 
folgende : 

1)  Welche  Veränderungen  werden  durch  die  Staubinhalation 
im  Epithel  der  luftfQbrenden  RSume  und  in  den  tieferen  Gewebs- 
theilen  der  Respirationsorgane  gesetzt? 

2)  Wie  (frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen)  dringt  der  Staub 
in  das  Gewebe? 

3)  Welches  sind  die  Wege,  die  er  bei  diesem  Eindringen  be- 
nutzt? und 

4)  Welche  Kräfte  treiben  ihn  dabei  vorwärts? 

Diese  Fragen  enthalten  zwar  an  und  für  sich  nichts  Neues, 
im  Gegentheil,  sie  wurden  schon  vor  mir  häufig  und  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Forschem  mehr  oder  weniger  eingebend  erörtert, 
aber  trotzdem  waren  sie  bis  dahin  als  zum  grössten  Theil  unge- 
löst zu  betrachten,  was  seinen  Grund  hauptsächlich  darin  hatte, 
dass  die  betreffenden  Autoren  sie  nicht  oder  nur  in  zweiler  Linie 
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berOckttcbtigten.  Warum  dies  geschehen,  wird  em  Blick  auf  die 
Literatur  unsdrea  Gegenstandes  ohne  Weiteres  lehren. 

Bekanntermaasaen  ist  der  Streit  (iber  die  Möglichkeit  des  Ein- 
dringena  stauhf&rmiger  Fremdkörper,  in  das  Parenchym  der  Lungen 
noch  nicht  allsu  lange  entschieden. 

Traube^)  war  der  erste,  dem  es  gelang,  positive  Tbatsachen 
SU  Gunsten  derselben  aufzuführen.  Seine  Angaben  wurden  in  den 
folgenden  Jahren  auch  auf  experimentellem  Wege  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  beattttigt  [Lewin'),  Villaret'),  RosenthalOL 
ohne  dass  jedoch  durch  diese  Untersuchungen  die  Sache  weiter 
gefordert  worden  wäre.  Erst  6  Jahre  spSter  wurde  durch  Zenker^) 
die  Entscheidung,  herbeigeführt,  indem  er  einen  Körper,  der  nur 
durch  Inhalation  an  diese  Stellen  gelangt  sein  konnte,  Eisenoxyd- 
staub  überall  da  in  den  Lungen  nachwies,  wo  wir  sonst  das  soge- 
nannte „normale^  Lungenpigment  zu  finden  gewohnt  sind.  Gleich- 
zeitig mit  Zenker  veröffentlichten  Seitmann')  und  Kussmaul^} 
ihre  Beobachtungen,  die  auf  das  Bestimmteste  fttr  das  Eindringen 
staubförmiger  Körper  in  das  Luogengewebe  sprachen.  Endlich  be- 
wies Knauff^)  nur  wenig  später  durch  seine  Experimente  die 
Möglichkeit  der  Lungenverstaubung  und  zeigte  zugleich,  wie  leicht 
und  schnell  eine  solche  unter  günstigen  Verhältnissen  zu  Stande 
kommen  kann. 

Man  sieht,  diese  Autoren  hatten  sich  alle  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  der  in  der  Luft  suspendirte  Staub  in  das  Gewebe 

*)  Traabe,  l)«ber  das  Eindriogen  feiner  Kohleotbeilcben  in  das  ioDere  des 

RespiratioDiapparatea.      Oentaebe    Klinik    1860    No.  49  a.  50    und    1866 

No.  3. 
*)  Lewin,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.    Bd.  I.    Berlin  1865. 
*)  Villaret,  Gas  rare  d'Antbracosis.    Paris  1862. 
^)  Bosentbal,  Untersncbongen  und  Beobachtungen  über  die  Einwirkung  pulfer- 

formiger  Sobstanien  aaf  den  Organismos.      Wien,  medicin.  Jahrb.  Bd.  XI. 

1866. 
*)  Zenker,  lieber  die  Stanbinbalationskrankbeiten  der  Longen.    Deutsch.  Archiv 

für  klin.  filedic.  Bd.  11.  1866. 
*)  Seitmann,   Die  Antbracosis  der  Lunge   bei   Bergwerksarbeitern.     Deutsch. 

Archiv  ffir  klin.  Madie.  Bd.  U.  1866. 
*)KnssniaQl   u.  Schmidt,    Die  Ascbenbestandtbelle   der    Lunge.     Deutsch. 

Archiv  fi1r  klin.  Medic.  Bd.  H.  1866. 
*)  Knaoff,  Das  Pigment  der  Respiratioosorgane.    Dieses  Archiv  Bd.  39.  1867. 
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der  RespiratioDSorgane  zu  dringen  vermOge  oder  nicht,  zur  Aufgabe 
genoacbt.  Wie  dies  geschehe  und  welche  feineren  VerSnderungen 
dadurch  bedingt  würden,  waren  für  sie  Dinge  von  minderer  Wichtig- 
keit, die  sie  nur  insofern  berücksichtigten,  als  sich  dies  aus  ihren 
Untersuchungen  von  selbst  ergab.  Daher  findet  man  auch  nur  in 
der  Arbeit  von  Rnauff  genügend  begründete  Angaben  über  ein* 
zelne  uns  interessirende  Punkte,  da  dieser  Autor  durch  seine  Expe- 
rimente in  Stand  gesetzt  war,  sich  über  dieselben  zu  vergewissern, 
ohne  dadurch  von  seiner  Hauptaufgabe  allzuweit  abgeführt  zu  wer- 
den. Es  gelang  ihm  besonders,  die  Betheiligung  der  Lymphgeflisse 
an  der  Fortbewegung  des  Staubes  im  Gewebe  der  Lungen  ausser 
Zweifel  zu  setzen.  Ausserdem  wies  er  die  Metamorphose  der  ab- 
gelösten Bronchialepithelzellen  in  pigmenthaltige  Schleimkörperchen 
nach. 

Der  einzige  Autor,  der  sich  speciell  mit  der  Lösung  eines 
Tbeiles  unserer  Fragen  beschSftigte,  war  Slavjansky ')•  Derselbe 
suchte  die  Herkunft  der  von  den  Lungenalveolen  gelieferten  pig- 
mentirten  Sputazellen  festzustellen.  Die  Art  und  Weise,  wie  er 
jedoch  hierbei  experimentirte,  setzte  in  den  Lungen  seiner  Versucbs- 
thiere  wesentlich  andere  Veränderungen,  als  die  sind,  die  bei  der 
Staubinhalation  für  gewöhnlich  gefunden  werden,  so  dass  seine 
Resultate  für  die  Erklärung  dieser  Vorgänge  nur  einen  bedingten 
Werth  haben.  In  den  nächstfolgenden  Jahren  wurden  keine  wei- 
teren Versuche  über  unseren  Gegenstand  angestellt  und  es  ent- 
behrten daher,  als  ich  meine  Untersuchungen  begann,  die  zur  Zeit 
bestehenden  Ansichten  über  das  Zustandekommen  der  Luogenver- 
slaubung  noch  in  vielen  Einzelheiten  einer  thatsSchlichen  Be- 
gründung. 

Während  ich  noch  mit  meinen  Experimenten  beschäftigt  war, 
erschien  die  Arbeit  von  v.  Ins'),  in  welcher  dieser  Forscher  die- 
selben Fragen  auf  ganz  ähnliche  Weise,  wie  ich,  zu  lösen  sucht. 
Ich  werde  auf  diese  Arbeit  sowie  auf  die  wichtigeren  der  vorher 
erwähnten  noch  öfters  zurückkommen  müssen. 


*)  Slavjaoskj,   ExperimeDtelle  Beiträge   zur  RDeomonoconlosislehre.     Dieees 

Archif  Bd.  48.  1869. 
*)  ▼.  Ins,  Experimentelle  Untereuchnngen  Ober  Kletelttanbinhalationen.    Züricher 

Inaag.-Di8sertat.  1876. 
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MetbodeD. 

leb  gebraucbte  zu  meinen  Versnoben  tbeils  Hunde,  theils  Ra- 
;  es  ist  dies  insofern  empfehlenswerth,  als  die  Lungen  dieser 
Tbiere,  wie  der  Slugethiere  Oberhaupt,  im  Gänsen  zwar  Shnlicb 
genug  gebaut  sind,  um  Erfehrungen,  die  man  an  dem  Einen  maebt, 
obne  Bedenken  auf  das  Andere  übertragen  zu  können,  doch  immer- 
bin solche  Verschiedenheiten  bieten,  dass  durch  die  Untersuchung 
beider  das  Verständniss  der  einzelnen  Vorgänge  im  Wesentlichen 
erleichtert  wird.  Es  eignen  sich  nehmlich  alte  Hunde  durch  ihr 
stark  entwickeltes  interstitielles  Bindegewebe  besonders  zum  Studium 
der  durch  die  Staubinhalation  gesetzten  Veränderungen  im  Gewebe 
der  Lunge  selbst,  während  am  Kaninchen  die  Vorgänge,  die  sich 
in  dem  Epithel  der  Luftwege  abspielen,  weit  besser  zur  Anschauung 
kommen.     Ganz  junge  Hunde  verhalten  sich  wie  Kaninchen. 

Auch  an  Fröschen  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  ange- 
stellt, obne  jedoch  ein  für  meine  Zwecke  verwerthbares  Resultat 
zu  erzielen,  woran,  wie  ich  glaube,  der  Umstand  schuld  ist,  dass 
es  mir  nicht  gelang,  die  Oberfläche  der  Froschlunge  trocken  zu 
bestauben.  Die  Anwendung  von  Aufscblemmungen  setzt  aber  zu 
wesentlich  verschiedene  Veränderungen.  Ich  erwähne  dies  nur,  um 
einer  interessanten  Beobachtung  zu  gedenken,  die  ich  bei  An- 
stellung dieses  Experimentes  mehrmals  zu  machen  Gelegenheit 
baue.  Verhindert  man  nehmlich  einen  Frosch,  die  ihm  in  die 
Lunge  gebrachte  Aufschlemmung  (ich  verwandte  chinesische  Tusche 
in  0,6prooentige  Kochsalzlösung)  sofort  wieder  zu  entleeren,  so  geht 
dieselbe  mit  grosser  Schnelligkeit  in  die  Circulation  über.  Schon 
nach  einer  Stunde  findet  man  die  Lungen  fast  vollkommen  leer, 
die  Capillaren  sämmtlicher  Organe  dagegen  auf  das  Schönste  geltilH. 

Ein  Theil  der  Tusche  wird  ebenso  schnell  wieder  durch  den 
Harn  eliminirt,  der  schon  nach  wenigen  Minuten  kohlschwarz  wird. 
Ob  und  in  welcher  Weise  die  Nieren  dabei  betheiligt,  konnte  ich 
nicht  entscheiden. 

Uebrigens  scheint  Slavjansky  an  Säugethieren  Aehnliches, 
wenn  auch  in  weit  geringerem  Grade,  gesehen  zu  haben. 

Die  Versuche  mit  den  obengenannten  Thieren  stellte  ich  an- 
fangs genau  so  an,  wie  es  Knauff  und  v.  Ins  gethan  hatten,  d.  h. 
das  betreffende  Thier  wurde  in  einem  angemessen  grossen  Kasten 

AfohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXJI.  Uft.  1.  2 
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einer  möglichst  Staub  erfQIIten  Atmosphäre  ausgesetzt.  Ich  be- 
diente mich  zur  Herstellung  der  letzteren  einer  oder  zweier  Pe- 
troleumlampen ohne  Cylinder.  Der  von  diesen  gelieferte  Russ  wirkt 
so  wenig  nachtbeilig  auf  die  Respirationsorgane,  dass  selbst  schwache 
Tbiere  wochenlang  anhaltend  dieser  RSucberuog  ausgesetzt  werden 
können,  ohne  merklich  zu  leiden.  Die  Resultate,  die  ich  mit  dieser 
Methode  erzielte,  waren  jedoch  so  wenig  befriedigender  Natur,  dass 
ich  nach  einiger  Zeit  die  Nothwendigkeit  einer  weit  energiscbercD 
RMucherung  einsah. 

Um  das  tu  erreichen,  tracheotomirte  ich  die  Tbiere  und  band 
ihnen  in  die  geöffnete  Luftröhre  eine  T-förmige  Ganüle  ein.  Die 
beiden  freien  Schenkel  der  Ganüle  setzte  ich  durch  kurze,  möglichst 
weite  GummischlUuche  mit  je  einem  Quecksiiberventil  in  Verbin* 
dang,  von  denen  das  eine  nur  die  in-,  das  andere  nur  die  Exspi* 
ration  erlaubte. 

Das  erstere  derselben  bezog  seine  Luft  aus  einem  kleinen 
KHstchen,  welches  auf  einen  weiten  Blechcylinder  aufgesetzt  war. 
In  diesem  letzteren  stand  die  den  Russ  liefernde  Lampe. 

Vermittelst  dieser  Einrichtung  ist  man  nicht  allein  im  Stande, 
in  kürzester  Frist  eine  sehr  beträchtliche  Menge  von  Kohlenstaub 
in  die  Lungen  zu  befördern,  sondern  man  hat  auch  noch  den  Vor- 
theil,  dass  man  viel  besser  die  durch  die  Inhalation  hervorgerufenen 
Veränderungen  Schritt  für  Schritt  verfolgen  kann.  Natürlicher 
Weise  halten  die  Thiere  eine  solche  Behandlung  nicht  sehr  lange 
aus,  weshalb  man  sie  beständig  genau  überwachen  muss. 

Die  Lungen  selbst  härtet  man  am  besten  so,  dass  man  sie 
sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres  mit  gewöhnlichem  Alkohol  füllt, 
ohne  dabei  irgend  welchen  stärkeren  Druck  anzuwenden  und  sie 
dann  in  Alkohol  aufhängt.  Nach  2 — 3  Tagen  schneidet  man  ge« 
eignete  Stücke  heraus  und  härtet  sie  in  absolutem  Alkohol  nach.    ' 

Nach  diesem  Verfahren  kann  man  die  Lunge  zum  Zwecke  des 
Schneidens  auf  das  Stärkste  zusammenpressen,  die  Schnitte  dehnen 
sich  in  Wasser  gebracht  stets  wieder  vollständig  aus,  so  dass  man 
mit  Leichtigkeit  sowohl  sehr  dünne,  als  auch  sehr  übersichtliche 
Präparate  herstellen  kann. 

Als  Färbemittel  fand  ich  Carmin  in  sehr  gesättigter  neutraler 
Lösung,  als  Einbettungsflüssigkeit  Glycerin  mit  etwas  Essigsäure 
(1—2  pCt.)  am  vorzüglichsten. 
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Anatomischer    Befund. 
1.   In  den  Bronchien. 

¥oD  dem  inhalirten  Staube  bleibt  stets  ein  sehr  beträchtlicher 
Bra^theil  in  dem  Belage  der  Bronchialschleimbaut  hängen  und 
wird  theils  in  demselben  Zustande  wieder  berausbeßk'dert,  theils 
nebmen  ihn,  ehe  dies  noch  geschieht,  die  in  dem  Schleime  suspen- 
dirten  Zellen  in  sich  auf.  Diese  Zellen  sind,  wie  wir  aus  den 
Untersuchungen  Knauff's  wissen,  Abkömmlinge  des  Bronchial- 
epithels. 

Sie  nehmen  die  Kohle  erst  auf,  nachdem  sie  sich  von  ihrem 
Motterboden  abgelöst  und  dem  Schleime  beigemischt  haben.  So 
lange  sie  festsitzen,  kommen  sie  wegen  der  schützenden  Schleim- 
decke, sowie  der  Fliikimerbewegung  nicht  in  Berührung  mit  der  Kohle. 

in  den  allerkleinsten  Bronchien  und  ihren  Fortsetzungen,  den 
AWeolargängen,  tritt  der  Staub  scheinbar  in  eine  innigere  Beziehung 
ZQ  dem  Epithel. 

Es  findet  hier  zwar  noch  eine  Schieimabsonderung  statt,  die 
Zellen  entbehren  aber  der  Wimpern.  Es  wird  daher  die  in  dem 
zähen  Belage  hängen  bleibende  Kohle  nicht  so  schnell  entfernt,  wie 
in  den  grossen  Luftwegen.  Man  findet  sie  meist  in  einer  charakte- 
ristiscben  Anordnung,  indem  sie  nicht  diffus  Ober  die  Schleimhaut 
ausgebreitet  liegt,  sondern  sehr  zierliche  mosaikartige  Zeichnungen 
bildet,  die,  wie  man  sich  leicht  überzeugt,  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  die  innig  verklebten  Koblenpartikelchen  genau  den 
Zellgrenzen  entsprechend  abgelagert  sind. 

Ich  glaubte  diesem  Befunde  eine  besondere  Bedeutung  für  das 
Eindringen  der  Kohle  in  das  Lungengewebe  beimessen  zu  müssen, 
indem  ich  mir  vorstellte,  dass  die  zwischen  den  einzelnen  Zellen 
befindliche  Kittsuhstanz,  den  Uebertritt  der  Kohle  aus  dem  Lumen 
der  Bronchien  in  das  Gewebe  vermittle. 

Gegen  eine  solche  Aoff'assung  spricht  allerdings  das  Verhalten 
der  Koblenpartikelchen  zum  Epithel. 

Dieselben  sind  nehmlich  auf  dem  letzteren  nur  oberflächlich 
gelegen.  Zwischen  den  Zellen  selbst,  oder  in  dem  darunter  be- 
findlicben  Gewebe,  habe  ich  niemals  solche  getroffSßn.  Es  wäre 
immerhin  denkbar,  dass  der  einmal  zwischen  die  Zellen  einge- 
drungene Staub  sehr  rasch  weiter  befördert  würde,  so  dass  er  ge- 
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wohnlich  an  dieser  Stelle  nicht  zur  Beobachtung  gelangt.  Soviel 
scheint  mir  sicher,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  rein  zufftlligen 
Erscheinung  zu  thun  haben. 

Wenn  die  Kohle  lange  Zeit  auf  dem  Epithel  liegen  bleibt,  so 
verkleben  die  einzelnen  Theilchen  so  fest  miteinander,  dass  grössere 
Stücke  des  Belages  im  Zusammenhang  abgestossen  werden  können. 
Man  findet  diese  als  zierliche  schwarze  Netze  im  Lumen  der 
Bronchien. 

2.    In  den  Alveolen. 

Untersucht  man  die  Lungen  eines  sofort  nach  einer  energischen 
Räucherung  getödteten  Thieres,  so  findet  man  stets  eine  grosse  Menge 
Kohlenstaubes  frei  im  Lumen  der  Alveolen.  Derselbe  adhXrirt  ent- 
weder den  Wttnden  in  gänzlich  ungeordneter  Weise,  oder  es  machen 
sich  ähnliche  netzartige  Zeichnungen,  wie  in  den  Aveolargingen, 
bemerkbar.  Die  Maschen  dieses  Netzes  sind  jedoch  sehr  viel 
weiter  und  äusserst  unregelniässig.  Diese  Anordnung  entsteht  da- 
durch, dass  die  Kohlen  partikelchen  sich  auf  den  Capillarschlingen, 
als  den  in  das  Lumen  am  weitesten  vorspringenden  Theilen  nider- 
erschlagen.  Der  geschilderte  Zustand  erhält  sich  jedoch  niemals  sehr 
lange  Zeit,  schon  nach  2mal  24  Stunden  ist  der  meiste  freie  Staub 
verschwunden ;  es  finden  sich  dagegen  im  Lumen  der  Alveolen  eine 
grosse  Menge  von  Zellen,  die  sich  fast  sämmtlich  durch  einen  be- 
deutenden Gehalt  an  einem  tiefschwarzen  körnigen  Pigmente  aus- 
zeichnen. Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  darf  man  wohl  ohne 
Anstand  dieses  Pigment  mit  der  inhalirten  Kohle  identificiren. 

Nicht  so  einfach  steht  es  mit  der  Frage,  wober  diese  Zellen 
selbst  kommen.  Es  stehen  darüber  zwei  Ansichten  schroff  gegen- 
über, ohne  dass  von  einer  oder  der  anderen  Seite  der  voll- 
ständige Beweis  für  die  Richtigkeit  der  betreffenden  Auffassung  er- 
bracht wäre. 

Da  ich  mich  selbst  mit  der  Klarstellung  dieses  streitigen  Punktes 
auf  das  Eingehendste  beschäftigt  habe,  so  glaube  ich  berechtigt  zu 
sein,  auf  die  Genese  der  „Staubzellen^ ')  etwas  ausführ- 
licher eingehen  zu  dürfen. 

M  Der  Ausdruck  „Staubzellen«    wurde  ?od  v.  Ins   zuerst   gebraucht,  als   kurz 
und  sehr  bezeirbneod  habe  ich  iho  gern  acceptirt. 
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Was  zunSdist  die  augenblicklich  darüber  besiebenden  Ansichten 
betrtfll,  so  schien  es  für  die  älteren  Autoren  eine  ganz  selbstver- 
stlndliche,  unantastbare  Thatsacbe  zu  sein,  dass  diese  Gebilde  eben 
weiter  nichts  vorstellen  könnten,  als  losgelöste  Alveolarepithelzellen. 
Diese  Ansicht  wurde  von  Knauff  tbeils  modificirt,  indem  er  die 
Betbeiligung  des  Bronchialepithels  an  der  Bildung  dieser  Zellen 
nachwies,  theils  bestätigt  durch  die  Beobachtung  von  pigmentirten 
Alveolarepithelzellen  in  situ. 

Slavjansky  —  es  war  unterdessen  die  Cohnheim'sche 
Artieit  Aber  die  Auswanderung  erschienen  —  trat  diesen  Angaben 
Knaaff's  insofern  entgegen,  als  er  zwar  die  Aufnahme  von  Staub 
von  Seiten  der  festsitzenden  Epithelzellen  zugab,  dagegen  deren 
mbigkeit  sich  abzulösen  leugnete.  Er  hSIt  die  freien  pigmentirten 
Zellen  für  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  und  sucht  dies 
auf  folgendem  Wege  zu  beweisen: 

Er  injicirte  demselben  Thiere  sowohl  in  die  Lungen  als  auch 
in  das  Blut  einen  körnigen  Farbstoff. 

In  den  Zellen  im  Lumen  der  Alveolen  fand  er  dann  hüufig 
beide  Farbstoffe  zugleich,  lieber  das  Schicksal  der  pigmentirten 
Zellen  in  situ  macht  er  weiter  keine  Angaben. 

Noch  einen  Schritt  weiter  geht  von  Ins,  indem  er  jede  Ein- 
wirkung des  Staubes  auf  das  Epithel  in  Abrede  stellt.  Die  von 
Knauff  and  Slavjansky  beschriebenen  Pigmentzellen  in  situ 
hält  er  für  TSuscbung,  auch  an  den  abgelösten  Zellen  konnte  er 
niemals  die  oft  als  Beweis  angeführten  Uebergangsformen  sehen. 
Da  er  ausserdem  einige  in  seinem  Sinne  sprechenden  Beobachtungen 
am  frischen  Objecto  gemacht  hatte,  so  glaubt  er  sich  berechtigt, 
die  Staubzellen  einzig  und  allein  von  den  weissen  Blutkörperchen 
abzuleiten. 

Was  ich  selbst  gefunden  habe,  spricht  entschieden  mehr  für 
die  Utere  Aufikssung.  leb  will  damit  nicht  die  Möglichkeit  be- 
streiten, dass  sich  auch  weisse  Blutkörperchen  zuweilen  an  der 
Bildung  der  Staubzellen  betheiligen.  Im  Gegentheil,  man  sieht  in 
den  Alveolen  öfters  leicht  pigmentirte  Zellen,  die  ihrer  Grösse 
and  Gestalt  nach  wobl  nicht  gut  in  anderer  Weise  gedeutet 
werden  können.  Dass  diese  Bildungswelse  der  Staubzellen  aber 
Dicht  die  Regel  ist,  ergiebt  sich  zunfichst  aus  der  Seltenheit  des 
Befundes.   Dazu  kommt,  dass  ich  niemals  an  den  Blutgefllssen  der 
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betreffeuden  Lungen  jene  charakteristiscfae  Veränderung  antreffen 
konnte,  wie  sie  mit  einer  reichlichen  Auswanderung  stets  ver* 
bunden  sind.  Reichlich  hätte  letztere  aber  in  vielen  meiner 
Versuche  sein  müssen,  da  bei  denselben  in  kürzester  Frist  oft  eine 
ungewöhnlich  grosse  Menge  Staubzellen  gebildet  wurden.  Trotzdem 
war  weder  in  den  kleinsten  Venen  noch  auch  in  den  Gapillaren  eine 
Anhäufung  von  Rundzellen  zu  sehen  und  ebensowenig  zeigte  sieb 
das  benachbarte  Gewebe  damit  infiltrirt. 

Es  steht  mir  hier  indessen  das  positive  Resultat  Slavjansky 's 
entgegen  und  ich  gebe  gern  zu,  dass  ein  solches  unter  gewöbnlicheo 
Umständen  mehr  wiegt,  als  eine  ganze  Reibe  von  negativen  Be* 
funden.  Die  Slavjansky' sehen  Versuche  sind  aber  bei  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  deshalb  nur  bedingt  verwerthbar,  weil  er 
den  Staub  nicht  trocken,  sondern  in  Flüssigkeit  suspendirt  in  die 
Lunge  brachte.  Eine  solche  Aufschlemmung  aber  setzt  stets  einen 
bedeutenden  Reiz.  Slavjansky  hat  auch  wirklich  in  den  meisten 
Fällen  starke  acute  Pneumonien  gefunden:  Veiünderungen,  wie  sie 
selbst  bei  den  energischsten  Staubinhalationen  nur  äusserst  selten, 
und  dann  stets  in  sehr  geringem  Grade,  vorkommen.  Abgesehen 
davon  ist  aber  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Einfuhr  einer 
grösseren  Menge  eines  körnigen  Farbstoffes  in  das  Blut,  auch  Wenn 
er  chemisch  ganz  indifferent  ist,  auch  keine  ganz  gleichgültige  Sache 
ist.  Wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  entstehen  durch  einen 
solchen  Eingriff  beträchtliche  Kreislaufsstörungen;  in  den  Lungen 
machen  sich  dieselben,  wie  ich  nach  einigen  Experimenten  gesehen 
habe,  durch  Verstopfung  einer  grossen  Menge  von  Gapillaren  be- 
merkbar. 

Es  hat  demnach  Slavjansky  bei  seinen  Versuchen  Ver- 
änderungen hervorgerufen,  die  sich  in  keiner  Weise  mit  den  durch 
eine  Staubinhalation  gesetzten  vergleichen  lassen.  Durch  die  Pneu- 
monie sowohl  wie  durch  die  künstliche  Kreislaufsstörung  wird  die 
Auswanderung  von  Rundzellen  nach  den  Alveolen  in  hohem  Grade 
begünstigt,  und  es  kann  daher  durchaus  nicht  auffallen,  dass  er 
in  den  Alveolen  Zellen  mit  beiderlei  Pigment  fand.  Ausserdem 
ist  aber  bekannt,  dass  der  im  Blute  circulirende  Farbstoff  die  Ge- 
fasse,  auch  ohne  an  Wanderzellen  gebunden  zu  sein,  zu  verlassen 
vermag,  so  dass  also  auch  auf  diese  Weise  eine  doppelte  Pigmen- 
tirung  der  betreffenden  Zellen  zu  Stande  kommen  kann. 
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V.  lus  stützt  seine  Ansiebt  von  der  Entstehung  der  StaubselleD 
aus  den  wessen  Blutkörperchen  hauiHstcblieh  darauf,  dass  er  sich 
niemals  von  der  Existenz  der  von  früheren  Autoren  beschriebenen 
Uebergangsformen  von  der  normalen  Epitbelzelle  bis  zur  ausge- 
bildeten Staubzelle  hfitte  überzeugen  können.  Es  bleibe  ihm  daher 
keine  andere  Mögüchkeitf  als  anzunehmen ,  dass  die  weissen  Blut- 
körperchen die  Eltern  der  Staubzellen  seien.  Er  sucht  dies  noch 
durch  eine  Beobachtung  am  frischen  Objecto  zu  erhttrten,  an  denen 
er  sah,  dass  Rundzellen  in  lebhafter  Bewegung  Staubpartikelcben 
aufnahmen  und  dann  unter  zunehmender  Trägheit  der  Bewegung 
allmfihlig  zu  Slaubzellen  ähnlichen  Gebilden  aufquollen.  Die  Be- 
weiskralk  dieser  beiden  Momente  scheint  mir  nun  etwas  überschätzt 
zu  sein;  denn  selbst  wenn  die  Epithelzellen  sich  wirklich  nicht  an 
der  Bildung  der  Staubzellen  betbeiligten ,  so  wäre  immer  noch  die 
Entstehung  derselben  •  aus  anderen  zelligen  Elementen ,  als  aus 
weissen  Blutkörperchen,  möglich,  und  diese  wird  durch  die  Beob* 
achtung  am  frischen  Objecte  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  zumal 
die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  gemacht  wurde,  doch  ganz 
andere  waren,  als  diejenigen  sind,  unter  denen  die  Staubzellen  für 
gewöhnlich  entstehen. 

Wenn  ich  demgemäss  die  Ansicht,  als  ob  die  Staubzellen  sich 
nur  aus  weissen  Blutkörpereben  bildeten,  als  eine  genügend  er- 
wiesene, nicht  acceptiren  kann,  so  habe  ich  natürlicherweise  damit 
noch  nichts  erbracht,  was  meine  eigene  Anschauung  stützen  konnte. 
Ich  bin  jedoch  im  Stande  einige  wohlconstatirte  Thatsachen  aufzu* 
führen,  die  mit  der  grössten  Bestimmtheit  dafür  sprechen,  dass 
wenigstens  ein  grosser  Theil  der  Staubzellen  losgelöste  Epithel- 
zeUen  sind. 

Vor  allen  Dingen  habe  ich  midi  überzeugt,  dass  die  Epithel- 
Zellen  in  situ  zweifellos  Kohlenstaub  in  sich  aufhehmen.  Ich  mnss 
dies  um  so  mehr  betonen,  als  es  durchaus  nicht  leicht  ist,  sich 
von  dieser  Thatsache  zu  überzeugen. 

Von  besonderem  Beiauge  ist  gerade  hierbei  die  Anwendung 
einer  richtigen  Inhalationsmelbode«  Wenigstens  habe  ich,  so  lange 
ich  meine  Versuchsthiere  nur  in  der  zuerst  angegebenen  Weise  be- 
handelte, niemals  eine  noch  festsitzende  Epitfaelzelle  gesehen,  die 
Staubpartikelchen  enthalten  hStle.  Es  hängt  dies  im  Wesentlichen 
davon  ab,   dass  die  Epithelzellen,    nachdem  sie  den  Stanb  aulgo- 
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Dominen  haben,  nur  noch  sehr  kurze  Zeit  in  ihrer  Lage  verharren. 
Man  wird  daher  bei  der  verhaUnissmftsug  sehr  geringen  Staub- 
menge ^  die,  wahrend  der  über  mehrere  Tage  sich  erstreckenden 
Inhalation,  zu  gleicher  Zeit  in  die  Alveolen  dringt,  eher  jedes  andere, 
als  gerade  dieses  Entwickelungsstadium  treffen.  Es  ist  demnach 
ein  Hauptbedingmss  für  ein  günstiges  Resultat,  in  möglichst  kurzer 
Zeit  möglichst  viel  Staub  in  die  Lungen  zu  befördern. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  die  richtige  Wahl  des  Versuchsthieres. 
Wie  bereits  oben  angedeutet,  eignen  sich  alte  Hunde  wegen  ihres 
so  wenig  deutlichen  Alveolarepithels  gar  nicht  zu  diesem  Zwecke, 
da  es  stets  sehr  schwer  zu  sagen  ist,  ob  eine  bestimmte  Zelle  dem 
Epithel  angehört  oder  nicht  Ganz  anders  verhalt  sich  dies  bei 
Kaninchen,  namentlich  jüngeren,  und  bei  ganz  jungen  Hunden.  Bei 
diesen  ist  das  Epithel  sehr  deutlich.  Es  bildet  einen  continuirlichen 
Belag,  der  aus  fast  ganz  regelmassigen,  polygonalen,  scharf  von  ein- 
ander geschiedenen  Zellen  mit  deutlichen  Kernen  besteht,  so  dass 
ein  Zweifel  über  die  Natur  und  Lage  der  einzelnen  Zellen  nicht 
leicht  aufkommen  kann. 

Hat  man  nun  einem  solchen  Thiere  in  sehr  kurzer  Zeit  dne 
bedeutende  Menge  Russ  in  die  Lunge  gebracht  und  tödtet  es  zu 
geeigneter  Zeit,  etwa  24 --36  Stunden  nach  der  Inhalation,  so  findet 
man  ausnahmslos  in  dem  Epithel  einzelne  Zellen,  die  sich  vor 
ihren  Nachbaren  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  in  der  Nähe  der 
Kerne  einige  Kohlenpartikelchen  abgelagert  enthalten.  Durch  ver- 
schiedene Einstellung  gelingt  es,  sich  von  dem  wirklichen  Einge- 
lagertsein zu  überzeugen.  In  denselben  Präparaten  findet  man 
auch  schon  die  nächsten  Entwickelungsstufen.  In  situ  verändern 
sich  diese  Zellen  nur  noch  insofern,  als  ihr  Protoplasma  etwas 
trüber  wird  und  eine  geringe  Imbibitionsiähigkeit  für  Garmin  zeigt, 
während  der  Körper  der  ganz  normalen  Zellen  sich  auch  nicht  im 
geringsten  färbt.  Ausserdem  werden  die  Ecken  etwas  abgestumpft 
und  es  entstehen  kleine  Spalten  zwischen  ihnen  und  den  nächst* 
liegenden,  dann  lösen  sie  sich  aber  ab  und  erscheinen  im  Lumen 
der  Alveolen  als  grosse  platte  polygonale  Körper  mit  einem  sehr 
deutlichen,  scharf  contounrten  Kerne,  welcher  die  Grösse  eines 
weissen  Blutkörperchens  stets  erreicht,  oft  übertrifft;  um  diesen 
herum  findet  man  einige  schwärze  Körnchen  deponirt.  Die  Bildung 
dieser  koblenhaltigen  Zellen,    sowie  deren  Ablösung  ist  stets  der 
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Menge  des  eiDgeführteu  Staubes  proportional;  so  kann  es  kommeD, 
dass  la  einzelnen  Alveolen,  denen  sehr  viel  Kohle  zugeführt  wurde, 
sich  fast  die  ganze  Epitheldeeke  im  Zusammenhange  abstösst,  wie 
dies  beim  Menseben  aueb  Virchow^  schon  beobachtet  hat. 

leb  habe  es  einige  Male  in  der  Lunge  eines  ganz  jungen 
Haodes  gesehen. 

Soweit  kann  man  den  Vorgang  mit  Bestimmtheit  beobachten, 
das  Folgeode  entzieht  sich  einer  genauen  Controie,  da  die  ausge- 
biMeleren  Formen  der  Staubzellen  in  ihrer  äusseren  Erscheinung 
nicht  charakteristisch  genug  sind,  um  daraus  einen  Schluss  über 
ihre  Herkunft  zu  rechtfertigen.  Die  schon  öfters  erwähnten  Ueber- 
gangsformen  aber  scheinen  mir  ein  so  ungenügendes  Beweismittel, 
dass  ich  lieber  ganz  auf  dasselbe  verzichte.  Uebrigens  durfte  ich 
daseelbe  auch  kaum  nöthig  haben ;  denn  es  fehlt  jeder  Anhaltspunkt 
für  die  Annahme,  dass  die  weiter  entwickelten  Staubzellen  anderen 
Ursprunges  seien.  Besonders  was  ihre  alleofallsige  Abkunft  von 
weissen  Blutkörperchen  betrifft,  so  habe  ich  schon  oben  bervorge- 
boben,  dass  dieselbe  nicht  wohl  denkbar  ist,  da  die  Blutgefässe  sich 
stets  vollständig  normal  verhalten.  Ebensowenig  habe  ich  an  an- 
deren zeliigen  Elementen,  mit  Ausnahme  der  Epithelien,  Verände- 
rung«! zu  entdecken  vermocht,  welche  die  Meinung  hätten  aufkom- 
men lassen,  dass  sie  bei  der  Erzeugung  der  Staubzellen  betheiligt 
wären«  Auch  von  keinem  anderen  Autor  ist  je  etwas  Aeholiches 
beobachtet  worden.  Ich  glaube  daher  mit  einiger  Zuversicht  be- 
haupten zu  können,  dass,  da  mir  die  Fähigkeit  der  Alveolarepithel- 
zellen.  Staubpartikelchen  in  sich  aufzunehmen  und  sich  loszulösen, 
zwafellos  erscheint,  diese  Gewebselemente  überhaupt  als  die  we- 
sentliche Quelle  der  Staubzellen  anzusehen  seien. 

3.    Im  Gewebe. 

Obgleich  viel  leichter  zu  erforschen,  wie  das  vorhergehende, 
findet  man  doch  in  den  Angaben  Ober  die  Ablagerung  des  Staubes 
in  dem  Gewebe  noch  recht  viel  Widersprechendes. 

Die  älteren  Autoren,  sofern  sie  sich  eine  genauere  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Lunge  angelegen  sein  Hessen,  geben 
einstimmig  an,   dass  das  schwarze  Pigment  fast  ausschliesslich  in 

*)  VIrchow,  Uaber  dw  Longichinin.     Dieses  Arehi?  Bd.  35.  1866. 
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dem  interstitiellen  Gewebe  abgelagert  sei,  wobei  sie  mebr  oder 
weniger  die  nabe  Beziehung  desselben  ui  den  sogenannten  stem* 
förmigen  BindegewebskOrpercbeii  berrorhoben. 

Waren  in  Füllen  von  sehr  bocbgradiger  Melanose  die  Septa 
der  Alveolen  auch  einmal  theilweise  pigmeniirt,  so  erschienen  die- 
selben stets  auch  so  verändert,  dass  die  Annahme  gereehtfertigi  sein 
mag,  die  Pigmentirung  wäre  erst  durch  diese  Veränderung  möglich 
geworden.  Ganz  so  spricht  sich  auch  Zenker  aus.  Dem  gegenüber 
erwähnt  Knauf  f,  dass  er  auch  in  der  Wand  der  normalen  Alveolen 
selbst,  „durch  einen  schmalen  lichten  Saum  vom  Lumen  getrennf*, 
die  Kohle  gefunden  habe  und  zwar  sowohl  frei  als  in  Zellen  ein- 
geschlossen. Siavjansky  dagegen  giebt  an,  in  der  Alveolenwand 
sei  die  Kohle  nicht  an  Zellen  gebunden,  dem  Zuge  der  elastischen 
Fasern  folgend,  eingelagert,  während  umgekehrt  v.  Ins  immer  nur 
seine  Staubzellen  in  der  Alveolenwand  wiederfindet  und  zwar  an 
einem  bestimmten  Orte,  nehmlich  an  den  Knotenpunkten  der  fjreien 
Septaränder. 

Auch  im  interstitiellen  Gewebe  lässt  v.  Ins  den  Staub  immer 
nur  an  diese  Zellen  gebunden  auftreten,  wobei  er  allerdings  selbst 
zugiebt,  dass  dies  in  späteren  Stadien  nicht  mehr  so  deutlich  zu 
erkennen  sei.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  nicht  möglich,  den 
Nachweis  von  der  Anwesenheit  von  Kohle  in  dem  Gewebe  der 
normalen  Alveolarsepta  zu  führen.  Bei  oberBMcblicher  Betrachtung 
scheint  es  allerdings  häufig  als  läge  die  Kohle  in  dem  Gewebe, 
aber  bei  einiger  Aufmerksamkeit  ist  es  doch  leicht,  sich  von  dem 
Gegentheile  zu  überzeugen. 

Ich  glaube  dies  um  so  mebr  hervorbeben  zu  müssen,  als 
einerseits  die  Staubinfiltration  der  Septa  mit  grosser  Bestimmtheit 
von  früheren  Untersuchern  behauptet  wird,  andererseits  ich  selbst 
in  der  ersten  Zeit  der  Ansicht  war,  dass  an  Zellen  gebundene 
Kohle  im  Gewebe  der  Septa  und  zwar  in  deren  freiem  Rande  zu 
finden  sei.  Es  beruhte  dies  jedoch  lediglich  auf  durch  nnzweck- 
mässige  Methoden  hervorgerufenen  Trugbildern.  Dieselben  zeigten 
sich  nehmlich  stets,  aber  auch  nur  dann,  wenn  ich  die  Lungen 
behufs  Ausdehnung  mit  Leim  gefüllt  hatte. 

Es  erklärt  sich  dies  folgendermaassen :  Durch  den  Druck  der 
Leimmasse  werden  die  Alveolarwände  als  die  nachgiebigsten  Thelle 
sehr  stark  gedehnt,    der  an  elastischen  Fasern   sehr   reiche  Rand 
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dagegen  leistet  einen  weit  stärkeren  Widerstand  und  springt  in 
Folge  davon  zieinlicb  stark  vor.  Besonders  macht  dies  sich  aber 
aa  den  Knoleupankten  der  Ränder  bemerkbar,  wo  das  Gewebe 
eioe  noch  weit  grössere  Mächtigkeit  und  Resistenz  zeigt.  Es  ent« 
siekeD  dadurch  geradezu  kleine  Recessus,  die  sehr  leicht  einige 
Smubzellen  aufnehmen  können.  Da  nun  aber  der  in  den  Aiveolus 
einströmende  Leim  alles  aus  dem  Lumen  desselben  zu  verdrängen 
suchl,  so  werden  die  Zellen  so  lange  ausweichen,  als  sich  ihnen 
kein  Hindemiss  entgegenstellt«  Dies  finden  sie  aber  vornehmlich 
aa  dem  vorspringenden  Rande  und  hier  wieder  am  meisten  an  den 
Knotenpunkten. 

Hier  bleiben  die  Zellen  hängen  und  werden  von  dem  nach- 
drängenden Leim  immer  fester  angepresst.  Die  hierdurch  ent^ 
stehenden  Bilder  entsprechen  genau  der  v.  Ins' sehen  Beschreibung 
und  kann  man  dieselben,  wenn  man  sie  sieht,  kaum  anders  deuten, 
als  wie  v.  Ins  es  getban  hat.  Jede  andere  Behandlungsmethode, 
besonders  aber  die  Füllung  der  Lungen  mit  Alkohol,  beweist  jedoch 
sofort  das  Gegentheil.  Zunächst  findet  man  nur  äusserst  selteu 
eine  Zelle  genau  so,  wie  angegeben,  au  einem  der  Knotenpunkte 
liegen.  Ist  dieses  aber  doch  einmal  der  Fall,  so  adhärirt  sie  der 
Wand  viel  zu  lose,  Qberragt  auch  wohl  den  Rand  mit  einem  oder 
dem  anderen  Theil,  so  dass  der  wahre  Sachverhalt  unschwer  zu 
eniiren  ist.  Sollte  jedoch  wirklich  einmal  eine  Zelle  so  liegen, 
dass  eine  Entscheidung  schwierig  wäre,  so  kann  man  sich  stets 
durch  Zusatz  einer  grösseren  Menge  von  Flüssigkeit  und  Flottiren- 
macben  des  Präparats  über  den  wahren  Sachverhalt  vergewissern; 
die  t>etreffende  Zelle  wird  sich  leicht  von  dieser  Stelle  wegschwemmen 
lassen.  leb  muss  demgemäss  behaupten,  dass  sämmlliche  Angaben 
über  das  Vorkommen  von  Staub  innerhalb  der  Alveolarsepta,  soweit 
sich  dies  auf  die  experimentell  erzeugte  Lungen  Verstaubung  bezieht, 
auf  Täuschung  beruht. 

In  den  übrigen  Thcilen  der  Lunge  ist  die  Kohle  überall  der 
Art  abgelagert,  dass  eine  innige  Beziehung  der  Ablagerung  zu  den 
grossen  Lymphgefässen  unverkennbar  ist.  In  der  Pleura  ist  dies 
oft  ohne  Weiteres  sichtbar,  da  die  hier  verlaufenden  Lymphgeflisse 
nicht  selten  auch  ohne  jegliche  Injection  deutlich  erkennbar  sind. 
Es  entstehen  so  jene  schwarzen,  netzförmigen  Zeichnungen,  wie 
wir  sie  auch  an    menschlichen  Lungen  zu   finden   gewohnt   sind« 
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Doch  auch  im  Innern  der  Lunge  1888t  sich  dieses  VerhlfUniss  leicbl 
erscbliesseo.  Es  ist  nehmlicb  die  Kohle  ausschliesslich  da  zu  finden^ 
wo  das  in  BUndeirorm  angeordnete  fibrillare  Bindegewebe  an  dem 
Aufbau  der  Lunge  theilnimmt,  also  in  dem  sogen,  interstitiellen 
Gewebe.     Hier  verlaufen  aber  auch  die  stärkeren  SaugaderstSmme. 

Der  mikroskopische  Befund  entspricht  dieser  Aufibssang  vol^ 
ständig,  indem  die  Kohlenpartikelchen  der  Art  in  dem  Gewebe  an- 
geordnet sind,  dass  es  sich  hier  sicher  um  nichts  Anderes  handeln 
kann,  als  um  eine  FQIlung  der  Safikanttlchen.  Ob  die  in  den 
Knotenpunkten  derselben  gelegenen  fixen  BindegewebskOrperchen 
eine  gewisse  Rolle  bei  der  Relention  der  Staubtbeilcfaen  spielen, 
konnte  ich  nicht  mit  vollstXndiger  Sicherheit  eruiren.  Thatsache 
ist  zwar,  dass  die  Kohle  sich  hauptsSchlich  an  den  Knotenpunkten 
vorfindet,  wahrend  die  dazwischen  liegenden  feineren  Verbindungs- 
zweige des  Kanalsystems  meist  frei  sind,  aber  es  blieb  mir  stets 
zweifelhaft,  ob  sie  den  Zellen  ein-  oder  blos  aufgelagert  waren. 
Ein  Theil  liegt  jedenfalls  frei  in  den  KanSlcben,  als  einzelne  oder 
reihenweise  angeordnete  Körnchen.  Eine  zusammenhangende  Füllung 
der  SaftkanSlchen  kommt  fast  niemals  zu  Stande.  Daher  stellt  sich 
die  Staubeinlagernng  meist  nicht  in  Form  eines,  je  nach  der  Farbe 
des  Staubes  verschieden  gefärbten,  zwischen  den  Bindegewebsbün- 
dein  ausgespannten  Netzes  dar,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bildet  sie  sternförmige  mehr  oder  weniger  verzweigte  Figuren,  die  in 
regelmässigen  Abständen  in  das  Gewebe  eingesprengt  erscheinen. 

Neben  dieser  gewöhnlichen  Form  der  Einlagerung  vermisst 
man  fast  nie  in  dem  Gewebe  eine  gewisse  Anzahl  von  zweifeltosen 
Wanderzellen,  die  einige  Staubkömchen  aufgenomnien  haben,  ausser^ 
dem  aber  auch  Gebilde,  die  sich  in  keiner  Weise  von  den  in  den 
Alveolen  befindlichen  Staubzellen  unterscheiden.  Auf  diese  letztere 
werde  ich  weiter  unten  noch  einmal  zurttckkommen. 

Bei  den  innigen  Beziehungen,  die  demnach  zwischen  der  Staub- 
einlagerung und  den  Lymphgefässen  offenbar  herrschen,  wäre  es 
auch  zu  erwarten,  dass  man  in  den  letzteren  häufiger  die  inhalirte 
Kohle  vorfände.  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall;  zumal  die 
weiten  Stämme,  die  in  der  Pleura  verlaufen,  findet  man  fast  stets 
leer.  Nur  Knauff  war  einmal  so  glttcklich  in  der  Nabe  des  Hilus 
ein  weites  Gefäss  zu  finden,  das  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
Kohle  enthielt 
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Ich  habe  nur  in  den  kleineren  StSmmen  im  Innern  der  Lunge, 
hie  und  da  einmal  eine  kleine  Anzahl  Kohlenkörnchen,  von  einem 
zarten  Gerinnsel  umschlossen,  angetroffen. 

Die  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  erklärt  sich  indessen 
ganz  gut,  wenn  man  bedenkt,  dass  einerseits  in  einem  Organe, 
das  seine  Form  bestHndig  so  wechselt,  wie  dies  die  Lunge  thut, 
die  Abfuhr  der  Lymphe  sehr  schnell  von  Statten  gehen  muss, 
während  andererseits  selbst  hei  der  stärksten  Räucherung  die  Zufuhr 
von  Staubpartikelchen  nur  eine  sehr  unterbrochene  sein  wird. 

Ich  habe  schliesslich  noch  der  Lymphdrüsen  als  derjenigen 
Orgaue  zu  gedenken,  in  denen  man  stets  einen  grossen  Theil 
des  inhalirten  Staubes  wiederflnden  kann.  Alle  Autoren  sind  über 
diesen  Punkt  einig,  ebenso  aber  die  grosse  Schnelligkeit  mit  der 
der  Staub  in  diesen  Organen  auftritt.  Was  speciell  letztere  betrifft, 
so  habe  ich  schon  nach  einer  zweistündigen  Räucherung  unzweifel- 
haA  frisch  zugefQhrte  Kohle  vorgefunden. 

Bei  Weitem  der  grösste  Theil  des  Staubes  liegt  in  den  Follikeln 
resp.  FoUicolarsträngen.  In  der  Lymphbahn  trifft  man  ihn  nur  in 
der  nächsten  Zeit  nach  der  Inhalation;  ist  diese  schon  seit  einiger 
Zeit  sistirt,  so  ist  die  Lymphbahn  stets  leer. 

Hat  der  Staub  noch  nicht  lange  in  der  Drtlse  verweilt,  so 
trifft  man  bisweilen  noch  eine  gewisse  Menge  davon  frei.  Später 
findet  man  ihn  nur  von  Zellen  umschlossen.  Dieselben  sind  nur 
tum  kleinen  Theil  eigentliche  Rundzellen,  öfters  grosse  Gebilde 
mit  sehr  verschiedenen  vielen  Kernen.  Auch  die  Zellen  der  Ge- 
rüstsubstanz können,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  Kohle  auf- 
nehmen. 

Aus  diesem  eben  geschilderten  anatomischen  Befunde  lassen 
sich  nun,  besonders  wenn  man  dabei  die  einzelnen  Entwickelnngs- 
Stadien  berücksichtigt,  wichtige  Schlüsse  über  die  Art  und  Weise, 
wie  der  Staub  in  das  Gewebe  dringt,  ziehen. 

lieber  diesen  Punkt  stehen  sich  augenblicklich  zwei  Ansichten 
insofern  gegenüber,  als  die  meisten  der  früheren  Autoren')  es 
fOr  das  Wahrscheinlichste  hielten,  dass  die  einzelnen  Kohlenpartikel* 
eben  sich  mechanisch,  vermöge  der  ihnen  zukommenden  Härte  und 
Spitzigkeit,   in  das   Gewebe   einbohrten,    während   v.  Ins  zu   der 

■)  Riodrieitcli,  Lehrbuch  der  pathoJog.  Gewebelehre.    1873. 
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Uebereeugung  kommt,  dass  der  Staub  einzig  und  alleio  durch 
Staubzelien  in  das  Gewebe  geschleppt  werde.  Eine  vei^mittelnde 
Stellung  nimmt  Knauf  f  ein,  nach  dessen  Ansicht  der  Staub  sowohl 
frei,  sowie  an  Zellen  gebunden,  in  das  Gewebe  dringt  leb  selbst 
bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  grOsste  Theil  des  Staubes, 
ohne  an  Zellen  gebunden  zu  sein,  in  das  Gewebe  Übertritt 

Ein  Eindringen  von  stanbbaltigen  Zellen  in  das  Gewetie  llsat 
sich  meinen  Beobachtungen  zufolge  zwar  nicht  von  der  Hand 
weisen,  doch  besteht  meines  Wissens  keine  Thatsache,  die  sich 
nicht  ebensogut,  vielleicht  noch  besser,  auf  einem  anderen  Wege 
erklüren  Hesse. 

Es  ist  zwar  richtig,  dass  in  dem  Gewebe  pigmentirte  Zellen 
sich  vorfinden,  die  den  Staubzellen  der  Alveolen  fihnlich  sind,  ge- 
wöhnlich trifft  man  aber  den  Staub  in  Form  von  grösseren  und 
kleineren  Körncfoenconglomeraten.  Es  wftre  nun  immerhin  denkbar, 
dass  die  letzteren  aus  einem  Zerfall  von  Wanderzellen  hervorge- 
gangen wftren,  welche  die  Kohle  in  diese  Stelle  verschleppt  hatten, 
oder  dass  diese  unter  ZurOcklassung  des  Staubes  weitergewandert 
wären.  Gegen  eine  solche  Auffassung  spricht  aber  der  Umstand, 
dass  an  den  Stellen,  an  welchen  die  mit  Staubzelien  gefüllten 
Alveolen  einerseits,  das  stark  mit  Staub  inflitrirte  Gewebe  anderer- 
seits getroffen  werden,  sehr  hSufig  jede  Spur  einer  Einwanderung 
vermisst  wird.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Zahl  von  Staubzellen  im  Gewebe,  wShrend  die  an- 
stossenden  Alveolen  leer  sind. 

Ueberhaupt  macht  sich,  bezüglich  der  Lagerung,  der  den  Staub- 
zellen ähnlichen  Gebilden  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  geltend. 
Dieselben  liegen  fast  stets  in  kleinen  Gruppen  zusammengeordnet, 
und  zwar  namentlich  da,  wo  sich  an  die  stärkeren  ZOge  des  inter* 
stitiellen  Gewebes  schwächere  ansetzen  oder  wo  solche  in  die  Pleura 
fibergehen.  Dieser  Befund  ist  besonders  in  den  früheren  Stadien 
der  Stanbinvasion  sehr  auffallend,  weil  dann  eine  stärkere  Füllung 
des  Saftkanalsystems  noch  fehlt  und  daher  die  einzelnen  in  dem 
Gewebe  zerstreut  liegenden  Staubkörnchen  diesen  stärkeren  An- 
häufungen gegenüber  leicht  übersehen  werden.  Aehnlicfae  Beob- 
achtungen mögen  zu  der  Annahme  Veranlassung  gegeben  haben, 
dass  zu  gewissen  Zeiten  der  Staub  sich  ausschliesslich  an  Staub- 
zellen gebunden  im  Gewebe  vorfinde.      Dies  entspricht  aber  nicht 
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ToUstSfidig  der  WirkUcbkeit.  Bei  genauer  Untersuchung  wird  man 
nebnüich  nieoials  frei  im  Gewebe  Hegende  Staubkörnchen  vermissen, 
und  zwar  liegen  dieselben  fast  stets  in  tieferen  Gewebsscfaichten,  als 
jene  Gruppen  von  Zellen,  die  sebr  nabe  dem  Lumen  der  Alveolen 
eingelagert  sind.  In  Betreff  dieser  kleinen  Zellenanb8ufungen  war 
ich  anfangs  der  Ansieht,  dass  es  sich  dabei  um  kleinste  EntzUndungs- 
berdcben  bandeln  möge,  die  durch  das  Eindringen  des  Staubes 
verarsaebt  würen  und  wurde  in  dieser  Meinung  noch  dadurch  be- 
stärkt, dass  man  regelmässig  auch  eine  gewisse  Anzahl  von  Rund- 
zellen in  der  Nähe  der  Slaubzellenhäufchen  findet  SpSter  jedoch, 
als  ich  fand,  dass  gerade  an  den  stärkst  pigmentirten  Stellen  jede 
Spur  einer  solchen  Entzündung  fehlte,  musste  ich  mich  nach  einer 
anderen  Erklärung  dieser  anatomischen  Thatsache  umsehen. 

Ich  glaube  dieselbe  nun  in  Folgeodem  gefunden  zu  haben: 
Jene  Zellnester  sind  keine  pathologische,  sondern  eine  physiolo- 
giscbe  Erscheinung;  sie  finden  sich,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte 
und  wie  auch  von  anderen  Forschern  angegeben  wird,  nicht  nur  in  der 
Staub-  sondern  auch  in  der  normalen  Lunge.  Sie  werden  nur,  zumal 
beim  Hunde,  wo  sie  in  dem  sehr  mächtig  entwickelten  interstitiellen 
Gewebe  fast  verschwinden,  sehr  leicht  übersehen,  wenn  nicht,  wie  in 
unserem  Falle,  die  Zellen  durch  ihr  verschiedenes  Aussehen  gekenn- 
cdcbnet  werden.  Weit  deutlicher  sind  sie  bei  Kaninchen,  bei  denen 
man  sich  zugleich  auch  leicht  überzeugen  kann,  dass  ihre  Gerüstsub- 
stanz aus  reticulärem  Bindegewebe  besteht.  Ich  zweifle  daher  nicht 
daran,  dass  wir  hier  die  ersten  Andeutungen  von  in  die  Lymphgefässe 
eingeschalteten  drüsigen  Organen  haben.  Bestärkt  werde  ich  in 
dieser  meiner  Auffassung  durch  die  Angaben  von  Wywodzoff) 
ond  Klein*),  die  in  ihren  speciellen  ArbeiCen  über  das  lymphatische 
System  der  Lungen,  diese  Gebilde  ebenso  beschreiben  und  deuten 
wie  ich.  Auch  eine  Beobachtung  von  v.  Ins  scheint  meiner  An- 
sicht sehr  günstig  zu  sein.  Derselbe  fand  nehmlich  sowohl  in 
den  Lungen  seiner  Hunde,  als  auch  in  der  von  Steinhauern  eine 
Menge  miliarer  transparenter  Knötchen,  die  stets  Staubzellen  in 
grosserer  Menge  enthielten.  Durch  Injection  der  pleuralen  Lymph- 
gefässe gelang  es  ihm    einmal   die  nahe  Beziehung  derselben  zu 

■)  Wywodxoff,  Die  Lymphwege  der  Laoge.   Wien.  med.  Jahrb.  Bd.  XI.  1S66. 

')  Klein,  Coniribotion  to  (he  normal  and  pathologlcal  Anatomy  of  the  lympbatic 

syvteiB  of  the  tuog.     Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  London.   Bd.  XXII.  1S74. 
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den  letzteren  zu  demonstriren.  Ich  glaube  kaum,  dass  v.  Ina  hier 
etwas  Anderes  vor  sich  hatte,  als  unsere  intrapulmonXren  Lymph- 
follikel  in  hyperplastischem  Zustande.  Der  letztere  Zustand  erkiSrt 
sich  wohl  aus  der  Einwirkung  des  von  v.  Ins  verwandten  Kiesel* 
staubes,  der  einen  weit  stärkeren  Reiz  setzt,  als  die  Kohle.  Auch 
die  extrapulmonftren  LymphdrQsen  schwellen  bei  Kiesinhalation 
stark  an,  wahrend  sie  bei  Russinhalation  kaum  ihre  Grösse  ver- 
ändern. Wenn  man  dies  Alles  gehörig  berücksichtigt,  so  glaube 
ich,  I8sst  sich  der  einfache  anatomische  Befand  viel  besser  durch 
die  Annahme,  dass  der  Staub  frei  in  das  Gewebe  dringe,  deuten. 
Es  wird  nehmlich  der  Staub  durch  den  Saftstrom  nach  den  Lympb- 
gefMssen  geführt;  trifft  er  auf  diesem  Wege  einen  der  erwfihnten 
lymphatischen  Follikel,  so  wird  er  zunächst  retinirt,  im  anderen 
Falle  gelangt  er  in  die  extrapuimonären  Drüsen.  Es  kann  also  in 
der  ersten  Zeit  nur  an  den  bewussten  Stellen  eine  augenflllige 
Ansammlung  statthaben,  während  in  den  übrigen  Theilen  nur  zu- 
fällig einzelne  Körnchen  hängen  bleiben.  Dauert  die  Staubzufuhr 
längere  Zeit  hindurch  fort,  so  kommt  es  allmählich  zu  einer  Füllung 
der  Saftkanälchen,  die,  je  weiter  sie  fortschreitet,  um  so  mehr  jene 
ersten  Befunde  in  den  Hintergrund  drängt,  so  dass  sie  nun  ihrer- 
seits sehr  leicht  übersehen  werden. 

L&sst  sich  so  schon  aus  dem  anatomischen  Befunde  an  jeder 
einzelnen  Lunge  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschliessen,  dass 
die  Staubzellen  nicht  im  Wesentlichen  an  der  Pigmentirung  des 
Gewebes  betheiligt  sind,  so  kann  man  sich  durch  Vergleichung  der 
einzelnen  Stadien  ferner  überzeugen,  dass  diese  Gebilde  dem  Ein- 
dringen des  Staubes  sogar  hinderlich  sind,  dass  sie  also  in  ähn- 
licher Weise,  wie  in  den  Bronchien  der  Schleim  und  die  Flimmer- 
bewegung, Schutzorgane  der  Lungen  gegen  eine  allzuheftige  Invasion 
darstellen. 

Untersucht  man  nehmlich  die  Lunge  eines  2 — 3  Stunden  nach 
einer  energischen  Räucherung  getödteten  Hundes,  so  findet  man 
in  den  Alveolen  eine  grosse  Menge  Staubes,  der  noch  fast  aus- 
schliesslich frei  ist;  nur  äusserst  selten  trifft  man  eine  Zelle,  die 
bereits  Kohle  aufgenommen  bat.  In  dem  Gewebe  sieht  man  hie 
und  da  ein  Kohlenkörnchen,  ausserdem  aber  in  einigen  der  oben 
erwähnten  Zellengruppen,  eine  oft  nicht  unbeträchtliche  Menge  von 
kohlehaltigen  Zellen.     Ebenso  zeigen  die  Lymphdrüsen  stets  schon 
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deullieho  Sparen  einer  ftiscben  Binfübr  von  Steob.  Dem 
xeigt  ilie  Luiige  eines  Tbieres,  das  nach  einer  gleielien  Bebandking 
Boeb  2-'3  Tage  gelebt,  Folgisndes:  In  den  Alveolen  ist  die  Bildung- 
der  StauhselleQ  jetzt  am  weitesten  vorgescbritteR.  Man  wird  ujm 
diese  Zeit  kaom  eines  der  versicbiedenen  Entwi^elun^sstadien  v^r- 
gcbäcti  suchen ;  am  zahlreichsten  sind  jedoch  die  vollständig  aus- 
gebildeten vertreten»  Freier  Staub  ist  nicht  mehr  vorbanden ;  dem 
ealsprecbend  mOsste  man  nun,  fllncle  wirklich  eine  Einwanderung 
statt,  auch  in  dem  Gewebe  eine  bedeutende  Menge  dieser  GehiMe 
aAtreffen.  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall,  abgesehen  von 
eimelDen  Gruppen,  ähnlich  denen  in  der  vorigen  Lunge^  ist  jetzt 
das  Gewebe  absolut  frei«  Auch  die  vereinzelten  Körnchen  sind 
verscfawnnden;  die  Lymphdrüsen  dagegen  enthalten  nun  eine  be- 
deutende Menge  meist  an  Zellen'  gebundenen  Kohlenstaubes,  ifk 
denke  diese  Tbatsachen  sprechen  f(lr  sich  selbst.  Kttme  eine  Ein- 
wmderung  von  Staubzelleo  in  dem  Sinne  v.  Ins's  wirklich  vor, 
so  müssten  sich  die  Lungen  gerade  umgekehrt  verhalten,  als  sie 
es  wirklieb  tbun.  Im  ersten  Falle,  wo  in  den  Alveolen  die  Büdung 
der  StaobzeUen  kaum  noch  begonnen,  kOnn^e  man  unmQglii^h  schon 
im  Gewebe  gapze  Gruppen  derselben  antreffen;  im  anderen  dagegen 
mfissten  diese  Gebilde  in  dem  Gewebe  recht  zahlreich  vertraten 
sein.  Ich  kann  daher  nur  annehmen,  dasß  die  KQhle  in  freiem 
Zustande  in  das  Gewebe  dringe,  vermittelst  welcher  Annahme  aucbi 
alles  sehr  ungezwungen  sich  erklären  lässt. 

Es  fragt  sich  ,nun  noch,  wie  dieses  Eindringen  geschieht. 
Man  stellt  sich,  wie  ich  bereits  oben  bemerkt,  dies  gewöhnlich 
so  vor,  dass  die  Staubtheilchen  sich  in  das  Gewebe  einbohrten, 
wobei  man  stillschweigend  oder  ausdrücklich  annahm,  dass  die  he* 
treffoDden  Staubpartikelchen  die  nöthigen  physikalischen  Eigenschaf- 
ten dazu  besässen.  Es  mag  dies  fllr  andere  Staubarten  vielleicht 
gelten.  FQr  die  Kohle  in  Form  von  Russ  muss  ich  es  entschie- 
den in  Abrede  stellen.  Dieselbe  bat  nehmlich  in  allen  FlOssigkeiten 
dne  entschiedene  Neigung  sich  zu  kleinen  runden  Rlümpchen  zu- 
sammen zu  ballen,  die,  wie  man  sich  leicht  Überzeugen  kann,  selbst 
unter  dem  leisesten  Druck  sehr  leicht  ihre  Form  ändern*  Demge- 
miss  findet  man  auch  niemals  ein  solches  Korn,  das  gerade  im 
Begriffe  wäre,  sich  irgendwo  einzubohren,  ebensowenig  findet  pian 
ein  solches  je  in  einem  Theile,   in  den  es  nur  durch  Einbohrung 

▲robiT  f.  pathol.  Anat.  Bd. LX XII.  Hfl.  1.  3 
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gelangen  könnte,  denn  in  dem  Gewebe  li^en  die  RobleniMirtikel* 
eben  immer  nur  in  den  SafUttcken,  niemals  in  den  festen  Bestand- 
tbeilen,  etwa  in  einer  Bindegewebsfaser.  Das  Vorkommen  von 
Staubthetlcben  in  Zellen  wird  man  wobl  als  von  DrOseo  ausgebend 
betrachten.  DafQr  spricht  besonders  auch  das  Verhalten  des  Epithels, 
denn  es  kommt  niemals  Tor,  dass  die  zerstreut  Ober  der  Oberflache 
der  Alveolen  liegenden  Staubkörnchen  in  alle  Zellen  zugleich  dringen, 
sondern  stets  sind  es  blos  wenige,  oft  nur  eine  die  Staub  in  sich 
aufnimmt. 

Wenn  ich  demgemHss  behaupten  muss,  dass  die  Kohle  vor* 
wiegend  weder  durch  Einschleppung  vermittelst  der  Staubzellen, 
noch  durch  Einbohren  vermöge  ihrer  eigenen  Spitzigkeit  und  Harte 
ni  das  Gewebe  gelangt,  so  muss  es  natürliefaer  Weise  offene  Wege 
geben,  auf  denen  dieselbe  so,  wie  sie  ist,  durch  fremde  Rrttfle  da- 
hin geführt  wird.  Es  ist  mir  jedoch  nicht  gelungen  über  diesen 
Punkt  etwas  Sicheres  zu  eruiren.  Was  zunächst  die  KrSfte  betrifft, 
so  scheint  es  mir  am  Wahrscbeinlicbsten,  dass  sie  in  einem  von 
der  Oberflttche  der  Alveolen  .  nach  dem  Gewebe  zu  gerichteten  SafI* 
Strome  zu  suchen  sind,  wenn  gleich  ich  zogeben  muss,  dass  ich 
keine  Thatsache  erbringen  kann,  durch  welche  die  Existenz  eines 
solchen  Stromes  bewiesen  wttrde.  Der  Weg  dagegen  dürfte  in 
einer  zwischen  den  Epithelzellen  hindurdi  gehenden  Verbindung 
des  Safikanalsystems  mit  dem  Alveolarlumen  zu  suchen  sein.  Doch 
konnte  ich  mir  keine  bestimmte  Meinung  über  die  Art  dieser  Ver- 
bindung bilden.  Das  Eindringen  des  Staubes  geschieht  eben  nicht 
in  einem  continuirlichen  Strome  und  es  mdsste  daher  als  ein  sehr 
günstiger  Zufall  betrachtet  werden,  wenn  man  Bilder,  die  vollstSndig 
beweisend  sein  sollten,  zu  Gesicht  bekSme.  Ich  war  nicht  so 
glücklich.  Ich  habe  immer  nur  gefunden,  dass  einzelne  Auslaufer 
des  Saftkanalsystems,  mit  Kohle  gefüllt,  bis  unmittelbar  an  das 
Epithel  herantreten,  so  dass  man  sich  kaum  des  Eindruckes  er- 
wehren kann,  der  Staub  sei  an  dieser  Stelle  eingedrungen,  aber 
jeden  Zweifel  konnte  ich  nicht  zerstreuen,  da  es  mir  nie  gelungen 
ist,  die  in  den  SaflkanSfchen  aufgereihten  Kohlenkömchen  bis 
zwischen  die  Epithelzellen  hinein  zu  verfolgen. 

Ich  muss  daher  die  Frage  soweit  sie  diese  Details  betrifft 
offen  lassen^). 

1)  Mbd  vergleiche  uhrigeas:   Klein,   Coottihutlon  to  the  oocmal  aod  patholo- 
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leb  habe  Hiich  Bun  noch  mit  einem  Punkte  zu  besebifllgent 
«ddier  mir  für  die  Pneumonoeoniosislebre  von  oiebt  geringer 
BedcatuBg  zu  sein  scbeint^  muss  aber  leider  zum  voraus  bemerken, 
dass  icb  auch  ttber  ibn  nicbt  fOllsUindig  in's  Klare  gekommen  bin. 

Simmtbebe  frObere  Autoren,  v.  Ins  nicbt  ausgenommen, 
scbeinen  es  für  ausgemacht  gehalten  zu  haben,  dass  die  Alveolar- 
septa  derjenige  Ort  sei,  an  dem  der  Staub  das  Gewebe  der  Lunge 
zuerst  betrete.  Die  Thatsacbe,  dass  man  ihn  dort  für  gewöhnlioh 
nicht  findet,  erklarte  man  sieb  durch  die  Annahme  sehr  günstiger 
Lympbgefllsaverhindungen  in  den  Wanden  der  Alveolen,  durch 
vrelche  der  Staub  alsbald  wieder  entfernt  werde. 

Diese  Ansieht  sdiien  bewiesen  zu  werden  durch  die  Befunde 
Knauff's  und  Slavjansky's,  welche  beide  angeben,  dass  sie 
StiabkOmchen  in  den  Septis  gesehen  haben.  Mir  selbst  ist  es 
niemals  geglückt,  an  diesen  Stellen  eine  Spur  von  Kohle  wabrzu« 
nebmen.  Ich  kann  mich  deshalb  dieser  Auffassung  nicht  an- 
scbliessen  und  zwar  um  so  weniger,  als  man  in  Folge  der  An- 
ordnung der  LymphgefSsse  der  Alveelarsepta  erwarten  sollte,  dass, 
wenn  der  Staub  hier  eindränge,  er  daselbst  auch  retinirt  würde. 
Ich  beziehe  mich  hierbei  auf  die  Arbeiten  von  Wywodzoff ')  und 
Klein*),  die  einzigen  Autoren,  welche  das  Lymphgeflisssystem  der 
Langen  specieil  studirt  haben.  Nach  dem  Ersteren  sind  die  Lymph- 
geflsse  der  Septa  feinste  wandungslose  Böhrchen,  die  unabhängig 
von  den  Gapillaren  verlaufen  und  in  den  Maschen  der  letzteren 
öfters  ampüllenartige  Erweiterungen  tragen. 

Nach  dem  Letzteren  stehen  die  Saugadem  überall,  also  auch 
in  den  Alveolarseptis,  mit  dem  Lumen  durch  die  Saftkanllchen  und 
zwar  vermittelst  der  verästelten  Zellen,  die  Pseudostomata  bilden, 
in  Verbindung. 

Alks,  was  vom  Lumen  nach  dem  Gewebe  dringt,  hat  also  die 
Safikanälchen  zu  passiren. 

Welche  von  den  beiden  Ansichten  der  Wahrheit  am  nächsten, 
ist  für  unsere  Frage  von  geringer  Bedeutung,  da  sie  dieselbe  nur 
in    einem,    dem   bereits    angegebenen,   Sinne    entscheiden.     Die 

gical  Anatomy  of  the  lympbatlc  System  of  the  lung.     Proceed.  of  the  roy. 

•oc.  of  London.    Bd.  XXH.  1874. 
»)  Wywodzoff,  I.  c. 
*)  Klein,  1.  c. 
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KasUcbeDy  die  Wywodzoff  besdireibl  und  «bblUtel,  alnd  viel  zu 
enge,  als  daas  nicht  sebr  leiebt  Verslopfangaii  vermittelst  des  Steebes 
vorkommen  könnten^  ausserdem  wOrden  die  partielleii  fictasiniDgeii 
eine  Retention  fester  Bestandtheiie  der  Lymphe  sebr  begünstigen. 
Noeb  uoerkläriicher  wSre  der  stets  negative  Befund,  wenn  die  An- 
gaben Kl  ein 's  richtig  sind,  da  man  dann  annebnen  mllsste,  dass 
Gebilde  (die  Saftkanttlcben),  die  sonst  überall  so  leicht  den  Stftnb 
zurQckballen ,  hier  gerade  so  abstossend  aof  ihn  wirken  sollten. 

In  Anbetracht  dieser  Thatsacben  scheint  es  mir  daher  wahr- 
scheinlicher, dass  der  Staub  überhaupt  nicht  in  die  Alveolarsei^ta 
eindringt,  sondern  nur  da  das  Gewebe  betritt,  wo  die  Alveolen 
mit  dem  interstitiellen  Gewebe  in  Berttbrung  kommen;  daraus 
würde  sich  auch  der  anatomische  BeAind  weitaus  am  uag^^ungen«* 
sten  erklffren. 

Wenn  ich  zum  Scbhisse  nun  noch  einiMl  in  aller  ¥Jkte  meine 
Resultate  zusammenfasse,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Durch  die  Inhalation  eines  chemisch-indifferenten  Slaobes 
wird  in  den  Bronchien  keine  VerXaderung  gesetzt.    . 

3.  In  den  Alveolen  wird  der  Staub  theils  ven  den  Cpübel« 
Zellen  aufgenommen,  theils  dringt  er  in  das  Gewebe. 

3.  Der  Aufnahme  in  die  EpithelzelieD  scheinen  gewisse  Ven- 
Hnderungen  in.  letzteren  vorauszugehen,  welche' zugleieh  auch  eine 
nachfolgende  Ablösung  derselben  mit  sieh  bringen. 

4.  Der  Staub  dringt  im  Allgemeinen  so  wie  er  inhftlirt  wurde 
in  das  Gewebe.  Eine  Einsebleppung  durch  amöboide  Zeilen  kommt 
sicher  nur  in  sebr  besehrönktem  Maasse  vor« 

5.  In  dem  Gewebe  findet  sich  der  Staub  stete  innerhalb  ge- 
wisser Abschnitte  des  lymphatischen  Apparates. 

6.  Die  Wege  auf  denen  der  Staub  in  das  Gewebe  dringt« 
sind  nicht  mit  voUstfindtger  Sicherheit  su  demoostrireo,  doch  hat 
die  Annahme,  dass  der  Uebergang  durch  eine  zwischen  den  Epithelien 
hindurch  gehende  präfbraiirte  Verbindung  erfolge,  die  meiste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich. 

7.  Die  Kraft«  die  die  Staubpartikelchen  auf  ihrer  Einwanderung 
vorwärts  treibt,  wird  wahrscheinlich  durch  die  Lymphströmung 
repräsentirt. 

Ein  Einbohren  kommt  wenigstens  bei  Russtheilrhen  nicht  vor. 
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III. 

Heber  eilige  benerkenswertte  Versehiedeobeiten  im 

Hirnbau  des  Meoscben. 

Von    Dr.    Rudolf   Aradt, 

PxofttMor  in  GreiCswald. 


Es  ist  eine  sehr  allgemeine  Annahme,  dass  die  Elemente,  aus 
«eichen  sieb  die  Organe  der  einzelnen  Wesen  aufgebaut  haben,  bei 
den  gleichartigen  Wesen  im  grossen  Ganzen  auch  gleichartig  seien, 
namenUieb  denselben  Grad  Yon  Entwickelung  und  Ausbildung  er- 
fiüirea  haben.  Es  beruht  diese  Annahme  wohl  auf  der  Voraus- 
setsBDg»  dass  alle  Organismen  sich  bis  zu  einer  bestimmten  Höbe 
entwickeln  und  dass  da  aothwendig  ihre  Organe  und  die  sie  bilden- 
dem  Elemente,  die  Zellen  und  deren  Derivate  auch  eine  bestimmte 
Höbe  der  EnlwickeUing  und  eine  davon  abbSngige  Gleichartigkeit 
erreichen  müsslen.  Allein  dem  ist  nicht  so.  Die  Elemente,  aus 
denen  die  ein«elnen  Orga«e  sich  formen,  erlangen  einen  sehr  ver- 
sebiedenen  Grad  der  Ausbildung.  Eine  gar  nicht  unbetrScbtlicbe 
Anaabl  derselben,  bekannt  ds  embryonale  Bildungszellen,  bestehend 
aus  einem  moMlnucleolHren  Rem,  umhüllt  von  einem  granulirlen 
Protoplasma,  bleibt  aiif  einer  sehr  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung 
stehen*  Er  bewahrte  entweder  noch  ganz  und  gar  den  Charakter 
jener  Bttdongszellen,  oder  iSsst,  wenn  auch  verttudert  und  bereits 
in  eine  diiferente  Form  Qbergeftthrt,  nichtsdestoweniger  noch  jenen 
Charakter  erkennen.  Ein  anderer  Theil  zeigt  sich  schon  weiter 
umgewandelt  Von  dem  Aussehen  der  embryonalen  BildnngszeUe 
ist  ihm  kaum  mehr  Etwas  geblieben.  Vielleicht  wird  nur  der 
Kenner  es  entdecken.  Aber  dessenungeachtet  hat  dieser  Theil  doch 
nicht  die  ganze,  eigentbllmlicbe  Erscheinungsweise  angenommen, 
jenes  ausgesprochene  GeprSge,  welches  die  Zellen  oder  deren 
Derivate  besitzen,  welche  der  Hauptsache  nach  das  jeweilige  Organ 
zusammensetzen.  Ja  bisweilen  vermiest  man  diese  höchst  ent- 
widielten  Fermen  in  dem  betreffSanden  Organe  ganz  und  gar.  Dass 
sie  da  seift  sollten,  lehrt  die  Bnfahrung,  die  wir  bei  anderen  In- 
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dividuen  derselben  Art  machen.  Wir  müssen  dann  annehmen,  dass 
alle  Elemente  eines  solchen  Organes  in  ihrer  Entwickelang  zurOck- 
geblieben  sind,  und  dass  dieses  selbst  im  Ganzen  nicht  jene  Höhe 
der  Entwickelang  erreicht  hat,  die  es,  nach  der  Art  und  Weise,  wie 
es  soQst  sich  zeigt,  zu  schliessen,  wohl  bitte  erreidien  sollan. 

Das  Gesagte  gilt  von  allen  Organen,  doch  nicht  in  gleichem 
Maasse.  In  manchen  Organen  trifft  man  häufiger  die  sie  zusammen- 
setzenden Zellen  zurückgeblieben,  in  anderen  seltener.  Je  Mber 
ein  Organ  zur  Entwicklung  und  Ausbildung  kommt,  desto  seltener 
ist  das  der  Fall.  Je  spfiter  das  geschieht,  namentlich  je  spSter  die 
Ausbildung  zum  Abschlüsse  kommt,  desto  hSufiger.  im  Herzen, 
in  der  Leber,  in  den  Nieren,  den  Lungen  wird  man  darum  am 
wenigsten  oft  auf  sie  stossen,  häufiger  schon  in  den  Muskeln,  am 
häufigsten  doch  in  den  aus  Bindesubstanz  gebildeten  Organen  und 
in  gewissen  Theilen  des  Nervensystems,  hauptsächlich  dem  sich  so 
langsam  entwickelnden  grossen  Gehirne  und  seiner  grauen  Rinde. 

Es  mag  das  auffällig  erscheinen.  Allein  wenn  man  erwägt, 
wie  jede  Entwickelung  eines  Organismus  vor  sich  geht,  und  was 
sie  zu  bedeuten  bat,  dann  kaum  mehr.  Bekanntlich  gebt  jeder 
Organismus  aus  der  Eizelle  hervor  und  der  thierische,  indem  diese 
sich  furcht.  Aus  der  einen  Zelle  werden  zwei,  aus  den  zweien 
werden  vier,  aus  den  vieren  acht  u.  s.  w.  bis  ein  grösserer  Haufen 
maulbeerartig  zusammenhängender  Zellen  entstanden  ist,  die  soge- 
nannte Morula.  In  dieser  Morula  zeigen  die  Zellen  noch  sammt 
und  sonders  denselben  Charakter.  Wenigstens  sind  wir  mit  unseren, 
bis  jetzt  uns  zu  Gebote  stehenden  Hülfemitteln  nicht  im  Stande, 
Unterschiede  von  irgend  welchem  Belange  in  ihnen  nachzuweisen. 
Aus  der  Morula  entsteht  die  Blastosphaera,  die  Keimblase,  und  zwar 
indem  in  ihrem  Innern  sich  Flüssigkeit  ansammelt,  durch  welche 
die  dicht  aneinander  liegenden  Zellen  auseinander  gedrängt  und 
nach  der  Peripherie  verschoben  werden.  In  einer  einzigen  Lage 
liegen  sie  hier  nun  dicht  aneinander  und  bilden  die  Wand  der 
Blase,  bei  den  holoblastischen  Eiern,  zu  denen  die  der  Säuger 
gehören  in  unzweideutiger  Weise,  hei  den  meroblastischen  Eiern, 
zu  denen  die  der  Reptilien  und  VOgd  gehören  erst  dann,  wenn 
von  den  Purchnngszellen  des  Eies,  den  Abkömmlingen  des  Bildongs- 
dotters,  der  Nahrungsdotter  umwachsen  ist.  Dabei  verändern  sich 
die  Zellen.    Ihre  Kerne  treten  stärker  hervor.    Sie  bekommen  einen 
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bcbärfereo  Gontour,  werden  glänzender  und  das  Alles  offenbar,  weil 
ihr  Pfotoplasma  sich  verdichtet  Denn  sie  werden  zugleich  fester 
und  widerstandsfähiger  gegen  Druck  und  gewisse  Chemikalien,  als 
sie  TordeiD  gewesen. 

Allein  nicht  alle  Zellen  der  Morula  werden  bei  Bildung  der 
Blastosphaera  zur  Bildung  der  einschichtigen  Wand  derselben  be- 
nutzt. Ein  gewisses,  doch  nur  sehr  geringes  Quantum  bleibt  übrig 
und  lagert  sich  in  Form  eines  kleinen,  flachen  Häufchens  an  die 
Wand  der  Keimblase  an.  Diese  erfährt  dadurch  eine  locale  Ver- 
diekoiig,  und  ein  dunkler  Fleck  bei  durchfallendem,  ein  weisser  bei 
anflUlendem  Liebte  ist  der  optische  Ausdruck  davon.  Es  ist  dieser 
Fleck  der  Fruchthof,  die  Area  germinaliva,  so  benannt,  weil  von 
ihm  aus  von  jetzt  ab  allein  die  weitere  Entwickelung  des  Eies  vor 
sieb  geht.  Denn  nur  die  Zellen,  welche  ihn  zusammensetzen,  be- 
theiligeu  sich  an  der  Bildung  des  Embryo  und  seiner  Entwickelung ; 
die  die  übrige  Keimblasen  wand  bildenden  haben  damit  nichts  mehr 
zu  schaffen.  Bei  der  Bildung  der  Keimblase,  der  Blastosphaera, 
muss  daher  in  den  Zellen  der  voraufgegangenen  Morula  eine  Art 
Differenzirung  eingetreten  sein.  Ein  gewisses  Quantum  der  Morula- 
Zellen  übernahm  die  Fortentwickelung  des  Eies,  ein  anderes,  un* 
gleich  grösseres,  stand  davon  ab  und  ordnete  sich  gewissermaassen 
nur  zur  Dienstleistung  bei  Erstrebung  dieses  Zweckes  jenen  unter. 

Die  Morula -Zellen  indessen,  welche  die  Fortentwickelung  des 
Eies  übernahmen  und  die  Bildung  der  Area  germinativa  der  Blasto«- 
sphaera  eingingen,  sind  auch  nicht  gleich.  Die  Area  germinativa 
entstand,  ja  dadurch,  dass  ein  gewisses  Quantum  von  Morula-Zellen 
sich  an  die  neugebildete  Blastosphaera- Wand  anlagerte.  Diese 
Morula-Zellen  bewahrten  aber  im  Ganzen  ihren  Charakter,  gingen 
keine  solche  oder  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  die  Zellen  der 
Blastosphaera- Wand.  Ihr  Kern  blieb  blass,  ihr  Protoplasma  matt, 
unsieher  umgrenzt,  leicht  afficirbar  und  zerstörbar.  Wenn  wir  uns 
einen  senkrechten  Schnitt  durch  die  Area  germinativa  gelegt  denken, 
so  werden  wir  auf  demselben  zwei  Schichten  recht  differenter 
Zellen  antreffen,  eine  obere  äussere,  bestehend  aus  den  kleineren, 
hell  glänzenden,  scharf  umgrenzten  Keimblasenwandzellen  mit  ihren 
stark  hervortretenden  Kernen  und  eine  untere,  innere,  zusammen- 
gesetzt aus  den  eben  beschriebenen  Morula-Zellen.  Diese  beiden 
ZeUachichten  bilden  die  beiden  primären  Keimhlätter  des  Frucht- 
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hofes  und  siad,  wie  bekannt,  der  Ausgangspunkl  aller  weiteren 
Bildungen,  die  wir  im  ausgebildeten  Organismus  vor  ubs  finden. 
Interessant  dabei  ist,  dass  die  Zellen  dieser  beiden  Keimblltter  die 
GrundzUge  ihres  Wesens  hinfort  bewahren,  und  dass,  wo  und  wie 
im  splteren  Leben  man  Zellen  mit  embryonalem  Charakter  antriflft, 
man  unter  günstigen  Umständen  diese  noch  erkennen  kann.  Nur 
muss  man  nicht  glauben,  dass  das  immer  leicht  sei  oder  auch 
immer  geschehen  müsse.  Selbst  die  ursprünglichen  Differenzirungen 
zwischen  den  Zeilen  des  oberen  und  unteren  Keimblattes  sind  nicht 
immer  scharf,  und,  wenn  im  Wesentlichen  auch  vorhanden,  doch 
nicht  stets  mit  aller  Sicherheit  zu  bestimmen.  Zwischen  ausgepHlglea 
Blastosphaera-  und  Morula- Zellen  kommen  Uebergttnge  vor,  weil 
nicht  alle  Blastosphaera-Zellen  das  volle  Gepräge  erbalten.  Zwischen 
den  entsprechenden  Zellen  des  oberen  und  unteren  Keimblattes 
findet  aber  dasselbe  statt. 

Zwischen  den  beiden  primären  Keimblättern   entsteht  bei  den 
höheren  Thieren,  speciell  bei  den  Wirbelthieren  und  dem  Menschen 
ein  drittes,  mittleres.     Bei  niederen  Thieren  entwickeln   sich  statt 
dessen  ihrer  zwei  und  zwar  durch  Spaltung  der  primären  Blätter, 
so  dass  danach  vier  secundäre  Reimblätter  vorhanden  sind.     Woher 
das  mittlere  der  höheren  Thiere  stammt,  ist  noch  nicht  festgestellt. 
In  der  Mitte  aber  ist  dasselbe  mit  den  beiden  primären  verwachsen, 
und  so  dürfte  es  auch  wie  jene   beiden  der  niederen  Thiere  von 
diesen  zusammen  herstammen.     Sehr  dafür  sprechend  ist  noch  der 
Umstand,  dass  nach  einiger  Zeit  sich  dieses  Blatt  spaltet  und  dass 
dann  ebenfalls  hier  vier  secundäre  Blätter  vorbanden  sind,  die  hin- 
sichtlich der  Weiterentwickefong  vollkommen  den  vier  secuadären* 
Keimblättern  der  niederen  Thiere  entsprechen.     Die  Zellen  dieser 
beiden  nachträglich  entstandenen  Keimblätter  sind  nun  aber  wieder 
verschieden  von  denen  der  beiden  primären  Blätter.     Es  ist,   ob- 
gleich sie  von  den  Zellen   dieser  abstammen,  dennoch  eine  Diffe- 
renzirung  zwischen  ihnen  eingetreten   und  diese  selbst  denn  nun 
wieder  auch  bleibend  und  bestimmend   für  die  Folgezeit     Doch 
sind  die  bezüglichen  Unterschiede  nicht  immer  ganz  ausgesprochen, 
sondern    wenigstens    für   unser    Wahrnehmungs-  beziehungsweise 
Brkenntaissvermögen  blos  angedeutet  und  der  Uebergänge  ist  eine 
Unzahl  vorhanden. 

Die  Reimbläller  sondern  sich  indessen  auch  der  Länge  naoh, 
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BDd  es  entstehen  daraus  in  jedem  ein  Mitteltheil  und  zwei  Rand- 
thttle«  Auch  in  den  Elementen  dieser  finden  wieder  Differenziningen 
Blatt,  hald  früher,  i>ald  spSter,  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig 
und  so  geht  es  mit  Sonderungen  und  Differenzirungen  fort  bis  zur 
Reife  des  Embryo,  bis  zur  Geburt  des  neuen  Wesens,  ja  noch  weit 
Qber  dieselbe  hinaus.  Seine  ganze  Entwiekelung  ist  somit  nur  eine 
Differenzirung  von  Zellen  und  Zellencomplexen  zum  Zwecke,  wie 
das  neuerdings  ausgedrückt  wird,  der  Arbeitstheiluag,  um  möglichst 
Vollkommenes  sowohl  im  Einzelnen,  als  auch  wieder  durch  das 
Eittseloe  im  Ganzen  zu  erhalten.  Die  Differenzirung  moss  jedoch 
in  bestimmler  Richtung  eine  möglichst  voUstttndige  sein  und  dem 
beabsictatigten  Zwecke  entsprechen.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  wird 
dieser  letztere  nicht  im  ganzen  Umfange  erreicht,  vielleicht  aber  gar 
ferfebh  werden. 

Sehr  fHlh  werden  nun  schon  nach  neueren  Beobachtungen  aus 
dem  Itandtheile  des  obersten  Reimblattes,  ans  Remak's  Hornblatt 
oder  auch  Homplatte,  die  Urnieren  und  zwar  als  Analogen  der 
SehweiBsdrttsen  dilereozirt.  Sie  liegen  Anfangs  an  der  Oberflache 
des  KOrpers  und  gerathen  erst  allmählich  in  sein  Inneres  hinein, 
versehen  nnr  kurze  Zeit  ihren  Dienst  als  Secretionsorgane  und 
macben  dann  den  bleibenden  Nieren  Platz,  die  sich  durch  Ab* 
sefanflning  aus  ihren  untersten,  d.  i.  dem  Afterdarme  nächst  ge- 
legene Tbeile  bilden.  Die  bleibenden  Nieren  entstehen  deshalb  zwar 
verbiltftissmllssig  spit;  allein  sie  entstehen  schon  aus  sehr  diffe- 
renzirlem  Gewebe  und  tragen  deshalb  auch  schon  von  Anfang  an 
einen  sehr  diiferenzirten  Charakter  an  sieh.  Sie  sind  auch  lange 
vor  der  Reife  des  Embryo  im  Wesentlichen  fertig  und  besorgen 
lange  vor  seiner  Geburt  das  Geschäft,  um  dessentwillen  sie  da  sind. 
Es  darf  uns  deshalb  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in  ihnen  em- 
bryonale oder  den  embryonalen  nahe  stehende  Zellen  und  Zellformen 
wir  Dicht  leicht  finden.  Die  Zeit  der  Bildung  aus  ihnen  ist  zu  lange 
vorüber  und  zu  einem  zu  vollständigen  Abschlüsse  gekonnnen. 
Finden  wir  dennoch  einmal  trotz  alledem  etwekhe  solcher  Zell- 
foraien,  so  würden  sie  als  Reste  eines  überschüssigen  Bildungs- 
malerials  anzusehen  sein,  die  freilich  noch  einer  Entwiekelung  ffthig 
wären,  aber  doch  wohl  nur  den  Ausgangspunkt  einer  Neubildung, 
vielleidit  eines  Adenoms,  abgeben,  doch  niemals  sich  organisch  dem 
Organ  einfligen  •dttrften. 
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Ebenfalls  sehr  frQh  wird  die  Leber  diifereiizirt  und  darum  liegen 
die  Sachen  bei  ibr  Shnlicb.  Sie  geht  aus  dem  ualersten,  d.  i,  dem 
vierten  secundären  Keimblatte  hervor,  gelangt  sehr  früh  schon  zu 
völliger  Ausbildung  und  übernimmt  lange  vor  der  Geburt  die 
Functionen,  welche  sie  im  sp&teren  Leben  austtbt.  In  Folge  dessen 
werden  wir  embryonale  oder  diesen  nahe  stehende  Gebilde  auch 
in  ibr  nicht  leicht  erwarten  dttrfen,  wo  wir  ihnen  aber  nichtsdesto- 
weniger einmal  begegnen,  sie  in  gleicher  Weise  wie  in  den  Nieren 
zu  beurtheilea  haben. 

In  Gleichem  sehr  frUh,  ja  mit  am  frühesten  von  Allem  wird 
auch  das  Herz  gebildet.  Seine  Bildungsstätte  ist  das  dritte  Reim- 
blatt, aus  welchem  überhaupt  das  GefSsssystem  in  seiner  ersten 
Anlage  hervorgeht.  Auch  das  Herz  ist  der  Hauptsache  nach  sehr 
zeitig  fertig  und  in  histologischer  Hinsicht  zum  Bildungsabschluss 
gekommen.  Wir  werden  deshalb  eigentlich  embryonale  Elemente 
in  ihm  auch  nicht  gut  finden  können;  wo  wir  sie  jedoch  finden, 
werden  wir  sie  auch  nicht  anders  als  bei  den  Nieren  und  der  Leber 
anzusehen  in  der  Lage  sein.  Das  endliche  Differenairungsprodact 
der  embryonalen  Herzzellen  sind  aber  der  Masse  nach  die  quer- 
gestreiften Muskelfasern,  welche  in  eigentbflmlicher  Verbindung  unter 
einander  das  Herzfleisch  ausmachen.  Diese  Muskelfasern  sind  nun 
nicht  immer  gleich,  sondern  sie  zeigen  mannichfacbe  Verschieden- 
heiten und  das  nach  der  IndividualitHt,  welcher  das  Herz  angehürt. 
Bald  sind  sie  breiter,  bald  schmaler,  bald  derber,  bald  zarter.  Bald 
ist  ihr  Inhalt  deutlich  quergestreift;  bald  ist  die  Qnerstreiftiog  nur 
schwierig  zu  erkennen,  oder  fehlt  auch  ganz,  weil  die  sogenannten 
Muskelkästchen  ziemlich  bunt  durch  einander  liegen.  Letzteres  ist 
aber,  wenn  wir  von  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen  ab- 
sehen, vornehmlich  in  Verbindung  mit  Sdiroalheit  und  Zartheit  der 
Faser  überhaupt,  ein  Charakteristikum  jugendlicher  oder  nicht  ge- 
hörig entwickelter  Muskelfasern.  Bei  schwächlichen,  besonders 
chlorotischen  Individuen  finden  wir  nun  Fasern  der  letzteren  Art 
öfter  und  auch  in  den  übrigen  Muskeln  des  Körpers  werden  ent- 
sprechende gefunden.  Sie  dürfen  uns,  wie  ich  glaube,  ein  Zeugniss 
dafür  sein,  dass  das  Herz  in  seinen  Elementen  nicht  die  gehörige 
Ausbildung  erfahren  hat,  dass  die  Differenzirung  zudem,  was  er- 
reicht werden  sollte,  keine  vollständige  war,  dass  sie  auf  einer 
niederen  Stufe  stehen  geblieben  ist  und  Halt  gemacht  hat. 
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VerbSltDiSBintfssig  spHt  differenzirt  sich  aus  dem  untersten  vierten 
KeimMatte  dicht  tiber  der  Leber  endlieb  die  Lunge.  Aber  ibre 
Ausbildung  ist  rasch  beendet  und  sie  selbst  von  der  Geburt  ihres 
Besitiers  an  so  funetionsfthig,  wie  im  späteren  Leben.  Was  von 
den  bisher  erwihnten  Organen  gilt,  das  gilt  auch  von  ihr  und  können 
wir  uns  darum  das  Weitere  ersparen. 

Ganz  anders  dagegen  verbAlt  es  sieb  mit  den  Organen  aus 
Binde-  oder  Nervensubstanz  und  insbesondere  mit  denen,  welche 
davon  schon  namhaft  gemacht  worden  sind.  Die  Organe  aus  Binde* 
Substanz  stammen  von  den  beiden  mittleren  Keimblättern  her  und 
hefem  das  obere,  zweite,  die  festeren  derselben,  die  Knochen, 
Knorpel»  Sehnen,  das  untere,  dritte,  die  weicheren,  das  Blut-  und 
Lynripbgelässsystem ,  das  eigentlicbe  Bindegewebe.  Die  Organe  aus 
NervMisttbstanz,  das  Nervensystem,  aber  entstehen  aus  dem  obersten, 
ersten,  und  dem  untersten,  vierten  Keimblatte,  und  zwar  indem 
aas  jenem  das  animale  oder  cerebrospinale  System  hervorgeht,  aus 
diesem  das  vegetative  oder  sympathische.  Nichtsdestoweniger  stehen 
beide  Systeme  doch,  wie  bekannt,  in  innigster  Verbindung  und  fin- 
den sieb  sowohl  sympathische  Elemente  im  cerebrospinalen  Systeme,  als 
auch  umgekehrt  cerebrospinale  Elemente  im  sympathischen.  In  diesen 
so  verschiedenen  und  mannichfaltigen  Organen,  die  sich  noch  lange, 
oft  viele  Jahre  nach  der  Gebart  des  jeweiligen  Individuums  weiter 
entvnckeln  und  nicht  blos  wachsen,  wie  Herz,  Leber,  Nieren,  Lungen 
—  ich  brauche  blos  an  das  Knochensystem  zu  erinnern,  — -  in 
diesen  so  verschiedenen  und  mannichfaltigen  Organen  nun  finden 
wir  keineswegs  die  Elemente  so  gleichmässig,  in  bestimmter  Weise 
und  Richtung  differenzirt,  wie  in  den  vorhin  benannten,  sondern 
ganz  ausserordentlich  häufig  eine  grössere  oder  geringere  Zahl, 
was  ganz  und  gar  von  individuellen  Verbältnissen  abhängt,  auf 
einem  noch  sehr  jugendlichen  oder  gar  embryonalen  Zustande. 
Im  Bereiche  des  GefXsssystems  kommt  das  in  so  auffälliger  Weise 
vor,  dass  Tbeile  desselben  öfters  auf  weite  Strecken  in  solche  em- 
bryonalen Bindegewebszellen  förmlich  eingescheidel  liegen.  Das 
perivaseoläre  Bindegewebe  Waldeyer's,  das  sich  zu  den  Gefftssen 
in  solcher  Weise  verhält,  besteht  eben  aus  derartigen  in  der  Ent- 
wickelung  zurfickgebliebenen,  mehr  oder  weniger  noch  embryonalen 
Biodesubstanzzellen ,  und  welche  Uebergäoge  zwischen  diesen  und 
den  der  interstitiellen  Säftezufuhr  dienenden,   drainageartig  in  der 
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Hirnsubslaoz  angebrachten  Adventttialanhängen  der  HirsgelMsse  be- 
stefaen,  das  habe  ich  anderen  Orts ')  bereits  naelizaweiBen  gesucht 
Indessen  in  kaum  minder  aaffXUiger  Weise,  wenn  auch  nicht  Jedem, 
der  durch  ein  Mikroskop  siebt,  sofort  erkennbar,  kommt  das  auch 
im  Nervensysteme  vor  und  zwar  sowohl  im  eerebrospinalen  wie  auch 
im  sympathischen,  im  ganglionüree  wie  auch  im  faserigen  Theile. 
Die  verschiedenartige  Auffassung,  Beurtheilung  und  Deutung,  welche 
seine  Elemente  von  den  einzelnen  Beobacblern  erfahren  beben,  ist, 
abgesehen  von  dem  principieUen  Standpunkte,  den  diese  dabei  ein- 
nehmen,  deshalb  auch  zum  grossen  Theile  auf  den  verschiedenen 
Grad  von  Differenzirung  zurOokzufübfen,  den  jene  erfohren  hatten. 
Denn  die  Beobachter  hatlen  wirkiiob  zum  Tbeil  ganz  Verscbiedenee 
vor  sich,  wo  sie  nur  ein  und  dasselbe  vor  sich  tu  haben  glaubten. 
Die  Einen  arbeiteten,  um  mich  so  auszudrucken,  mit  reilem  Ilaterial, 
die  Anderen  mit  noch  mehr  oder  weniger  unreifem.  Alle  aber 
gingen  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  ihr  Material  ein  fertiges, 
in  seiner  Ausbildung  vollendetes  wäre,  sobald  es  nur  von  an- 
scheinend ausgebildeten  d.  h.  selbstständig,  unabhängig  vom  Mutler- 
leibe existirenden  Wesen  herrtthrte-. 

Von  welchem  Belang  aber  ein  solches  Verbalten  hinsichtlich 
der  Differenzirung  seiner  Elementartheile  gerade  beim  Nervensystem, 
dem  Träger  oder  Vermittler  aller  sogenannten  höheren  Lebens- 
vorgänge wieder  in  Bezug  auf  tliese  sein  oanss,  das  liegt  auf  der 
Hand. 

Wenn  von  den  Dilferenzirungen  der  Organe  zu  bestloHBten 
Zwecken  die  Erreicbung  dieses  Zweckes  abbängt,  so  ist  es  natOr- 
lich,  dass  um  so  eher  und  vollständiger  derselbe  erreicht  werden  wird, 
je  vollständiger  die  jeweilige  Differenzirung  ist,  umgekehrt,  dass  um 
so  weniger  der  fragliche  Zweck  erreicht  werden  wird,  je  unvoll- 
ständiger die  letztere  geblieben  ist.  Nur  ein  Nervensystem  mit 
durchgängig  sehr  differenzirten  Elementen  wird  das  Höchste  leisten 
von  dem,  was  es  zu  leisten  gewissermaassen  berufen  ist  Jedes 
andere  wird  und  muss  hinter  dem  zurückbleiben.  Das  kindliefae 
Nervensystem  leistet  darum  auch  nicht,  was  das  Nervensystem  des 
Knaben,  dieses  wieder  nicht  das,  was  das  Nervensystem  des  Jüng- 
lings und  des  Mannes  leistet.    Das  Nervensystem  des  Weibes,  das 

1)   R.  Arndt:    lieber  die  AveDtitia  der  Himgeflltse  etc.    ZeitfcbrUt  für  Pfy- 
chiatrie  etc.    Bd.  XUl. 
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im  AüfeiDetiieii  Die  so  stark  siob  differenzirt,  wie  das  des  liamies 
—  flberbiupt  difl%re»i3reii  sieb' wohl  äie  Organe  des  Weibes  nie 
so  stark,  wie  die  des  Maooes  —  dieses  bleibt  desbalb  aucb  stets 
in  aeinoa  GesammtlelstuftgeD  binter  denea-  des  Nerveosystems  des 
Ufaaaes  lurück. 

Von  dem  Nenreosystem  interessirt  uns  aber  insbesondere  das 
cenUalOf  das  Gebira  und  Rttekenmark  und  von  dieseo  vonngsweise 
wieder  das  erslere,  das  wir  als  Träger  oder  Vermittler  der  peyebiscbeu 
Vorgäoge  anseheo.  leb  balte  das  swar  dicht  fUr  ganz  richtig. 
Meiner  Meinung  nach  ist  das  Nervensystem  iuegesammt  der  Träger 
der  psyehiseben  Dignitftten  und  das,  was  wir  Psyche  nennen»  ist 
oldit  jgßn  allein  eine  Ftinetion  des  Gehirns,  sondern  der  ganzen 
ladividiiaiitit,  der  Person.  Psychische  Krankheiten,  so  allgemein 
ansgedrttekt^  sind  daram  auch  meines  ßrachteos  nicht  so  schlecht- 
wtg  Gebimkrankbeiten  oder  Symptome:  von  Gehirakrankbeiten,  wie 
man  das  nenestens:  in  Dentsebland  wenigstens  ziemlich  allgemein 
zu  sagen  beliebt,  sondern  sie  sind  Symptom^  dar  Erkrankung  der 
ganzen  Individnalitttt,  der  Person.  Indessen,  wenn  man  unter 
psychischen .  DignttBten  vorzugsweise  die  sogenannten  bewussten 
versiafat,  womit  es  bekaontlicb  doch  auch  noch  ein  eigenes  Bewenden 
bat,  so  muss  jene  Annahme  gelten.  Denn  was  wir  Bewusstsein 
nennen,  ist  sicher  an  das  Gehirn,  wenigstens  da  wo  es  vorhanden 
ist,  und  zwar  wie  iiir  seit  Flourena  wissen,  an  die  grossen 
Hemispbttren  desselben  gebunden.  Das  eigentliche  Denken  in  seinen 
fersabiedenen  Modalitäten  und  Relationen  ist  qur  Product  der  Tbätig- 
keit  der  grossen  Hemisphären  und  in  specie  wieder  ihrer  grauen 
Binde.  Das  Denken  eines  Menschen ,  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes»  und  sein  daraus  entspringendes  Wirken  und  Schaflfen  wird 
nun  am  so  reicher,  um  so  tiefer,  um  so  klarer,  um  so  schärfer 
sein«  je  mehr  sein  Gehirn  dazu  angelegt  ist,  je  mehr  die  Elemente 
vornehmlich  seiner  grauen  Rinde  dazu  4iffereozirt  sind.  Eine  Gross- 
hirnrinde,  welche  dagegen  nur  wenig  in  ihren  Bestandtheilen  diffe- 
renzirt  ist,  wird  zu  einem  vielseitigen,  klaren  und  scharfen  Denken 
auch  nur  wenig  geeignet  sein. 

Alle  Differeozirung  gebt  vor  sich  einmal  durch  Massenzunahme 
der  Elemente  überhaupt,  das  andere  Mal  durch  Veränderungen, 
welche  diese  dabei  erfabreu.  Die  gesammte  Eatwickelungsgeschtchte 
legt  dafür  Zaugaiss  ab.    Wir  brauoheo  nur  auf  das,  was  voraus« 
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Darch  seine  proto^lasmatische  Natur  unterocheidet  sioli  eio  Axea- 
cylinder  darum  aoob  fiiodaaieutal  von  eiüBf  Bindegawebsfaai^r* 
Denn  diese  bat  nichts  mehr  vom  Protoplasma  an  sich,  sondern  ist 
ein  Produot  desselhen,  ein  Prodoct,  wie  Max  Schnitze  sich  aus* 
gedruckt  bat,  seiner  formativen  ThWgkeit  Die  protoplasmatisebe 
Natur  des  Axeneylinders  erklärt  abw  auch  die  ihm  eigeothQmljche 
Leistungsfiihigkeit ,  seine  selbstündige  Erregbarkeit,  ivelche  wieder- 
holt beobachtet  worden  ist  und  mit  der  ihm  suerkannten  NaAur  ein 
FibriUenbündel  zu  sein,  das  nur  LeitungSTorgSngen  dient,  im  Wider- 
spruche steht. 

Die  Axencylinder  können  nun  einen  verscbiedeaen  Grad  von 
Ausbildung  erhalten.  Dieselben  Axencylinder  können  als  wohl 
formirte  Fftden  erscheinen,  die  leicht  von  ihrer  Umgebung  sieb  ab« 
beben,  und  können  auch  wieder  so  wenig  aus  derselben  gesondert 
sein,  dass  nur  schwierig  sie  in  ihr  zu  erkennen  sind«  Ja.  es  steint 
als  ob  sie  sogar  fehlen  können,  und  dass  sie  alsdann  einfach  durch 
das  Protoplasma  unveränderter  oder  nur  wenig  veränderter  Bildunge- 
Zellen,  nebmiich  derer,  aus  welchen  sie  bervorgeben  sollten,  ver- 
treten werden.  Im  Nerv,  sympathicus,  in  den  Spinalganglien  finden 
sieb  dafür  eine  grosse  Menge  von  Anhaltspunkten.  Einer  der 
wichtigsten  sind  die  in  den  Verlauf  von  Nervenfiasern»  specisll  von 
Axeocyliedern  eingeschalteten  einzelnen  oder  gehHuflen  Zellen.  Sie 
finden  sieb  aber  auch  im  Gehirn  und  Rttekenmarke  und  namentlicb 
im  Bereiche  der  grauen  Substanz  derselben  scheinen  unzählige  Ver- 
bindungen oder  Uebergänge  sich  nur  durch  das  Protoplasma  von 
Zellen  anstatt  durch  Axencylinder  zu  machen.  Das-  allerfeinate 
Nervenfasernetz,  welches  Ger  lach  im  Rüekenmarke,  in  den  Hirn- 
rinden mittelst  Garmin  und  Goldchlorid  dargestellt  hat,  ist  meiner 
Meinung  nach  nichts  weiter  als  ein  solches  Proloplasmanets,  hörig 
einer  Anzahl  zelliger  Elemente,  die  mehr  oder  weniger  zusammen- 
geflossen und  mit  einander  verschmolzen  sind.  An  embryonalen 
Hühnchen,  Fröschen,  Fischen,  Kaninchen,  Menschen  und  bei  Menschen 
oftmals  noch  nach  der  Geburt  kann  man  sich  auf  das  Bestimmtjesie 
davon  überzeugen.  Denn  da  sind  die  hetreffeaden  Zellen  noch  nitUi 
so  mit  einander  verschmolzen,  wie  im  späteren  Leben  und  der 
Sachverhalt  ist  deshalb  klarer  und  übersichtlicher.  Bei  Fröschen, 
demnächst  bei  Fischen,  kann  man  sich  übrigens  auch  noch  im  j^ 
spateren  Leben  davon  überführen,  und  erinnere  ich  da  nur  an  den 
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sani  sieher  staMfindeDden  Ursprung  von  Axencyliodem  aus  einer 
ADsahl  sogenannter  Rornzelleo,  auf  den  Waldeyer  ^)  aufmerltsaDi 
gemachl  bat  Diese  Rornzelien  sind  so  ziemlich  unverSndert  ge- 
bliebene embryonale  Nervenzellen  und  im  Complex  bilden  sie  einen 
aus  einer  Anzahl  von  kugeligen  oder  eiförmigen  Körpern  be* 
stehenden  Protoplasmahaufen,  in  welchem  die  Grundsubstanz  des 
Protoplasmas  als  feinstes  Netzwerk  zu  erkennen  ist,  das  in  die  so* 
genannten  Fibrillen  des  oder  der  aus  jenem  Haufen  entspringenden 
Axeocylioder  nbergeht 

Ebenso  können  dieselben  Axencylinder  bald  als  glatte  Füden 
oder  Binder,  —  die  breilen  Axencylinder  sind  vielfach  platt,  band- 
förmig, nicht  rund,  cylindrisch;  anstellen,  wo  sie  sich  umschlagen, 
zeigen  sie  dann  eine  scharfe  Kante  und  ihr  Querschnitt  ist  oval 
oder  der  Spindelform  sich  nShernd;  die  Remak'sche  Bezeichnung 
Axenblnder  ist  darum  für  so  manche  auch  eine  durchaus  zutreffende; 
—  dieselben  Axencylinder  können  also  bald  als  glatte  Füden  und 
Binder,  die  höchstens  hier  und  da  einmal  eine  leichte  Verdickung 
oder  Verbreiterung  erfahren  haben,  erscheinen;  bald  sind  sie  mit 
länglich   rundlichen,  schwach  granulirten  Körperchen  in  grösseren 
oder  kleineren   AbstSnden  besetzt     Diese  Körperchen  haben  bis- 
weilen einen  unverkennbar  kernartigen  Charakter,  d.  h.  es  sind  von 
ihrer  Umgebung  scharf  abgemarkte  Gebilde,   welche  aus  einem  an 
ElementarkOgelchen    besonders   reichen   Protoplasma  bestehen  und 
unter  diesen  nicht  selten  eines,  das  als  Kernkörperchen  gelten  kann, 
von  besonders  starker  Entwicklung  besitzen.     Diese  IVnglich  rund- 
lichen, kernShnlichen   Körperchen  sind  aber  zu  deuten  als  Reste 
aus  der  Bilduogsperiode,  welche  legal  zu  verschwinden  hatten,  in- 
dessen aus  irgend  welchem  Grunde  blieben.     Sie  sind  deshalb  auch 
ein  Zeichen  des  Unfertigen,  auf  einer  niederen  Stufe  der  Entwicke- 
long  stehen  Gebliebenen,   wie  ich  bereits  anderen  Ortes')  ausge- 
Ifihrt  habe.     Auch  der  Umstand,  dass  bei  Thieren  diese  Körperchen 
oian  hSofiger  findet,  als  beim   Menschen,  spricht  dafür.    Bei  der 
Katze,  beim  Hunde,  beim  Kaninchen,  beim  Meerschweinchen,  beim 
Igel  sind  sie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  ziemlich  häufig  zu  sehen. 

')  Waldejer,  llotenach nagen  Ober  den  Ureprnng  nnd  Verlauf  dee  Axencylinder« 

etc.     Zeitschrift  f.  rat.  Med.     Bd.  XX,  S.  221,  237. 
*)  R.  Arndt,   Aphorismen  zur  patb.  Anatomie  der  Ceniralorgane  etc.     Dieses 

ArcbN  Bd.  LXI,  S.  512  n.  ff. 

Archiv  f.  pmthol.  Anat.  Bd.  LXXU.  Uft.  1.  4 
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Sie  werden  nur  fttr  gewöhnlich  mit  den  blossen  sogenannten  Vari* 
costtilten  in  einen  Topf  geworfen.  Bei  Menschen  indessen  müssen 
sie  doch  schon  sehr  gesucht  werden,  oder  man  stOsst  auf  sie  Ober- 
haupt nur  zufHllig.  Ich  habe  sie  bisher  nur  bei  geisteskrank  ver- 
storbenen Individuen  gefunden.  Das  soll  aber  nicht  heissen,  bei 
nicht  geisteskrank  verstorbenen  habe  ich  sie  stets  vermisst,  sondern 
nur  so  viel,  als  ich  habe  bis  jetzt  darüber  blos  Erfahrung  bei 
Geisteskranken.  Wie  es  damit  bei  Geistesgesunden  steht,  muss  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Dennoch  bin  ich  der  Meinung,  dass  nichts- 
destoweniger die  bezügliche  Geisteskrankheit  mit  der  Anwesenheit 
der  fraglichen  KOrperchen  auf  der  Oberfläche  der  Axencylinder  wohl 
in  Zusammenhang  gestanden  haben  kann,  weil  diese  KOrperchen 
eben  für  eine  mangelhafte  Ausbildung  des  Gehirns  Oberhaupt  und 
damit  auch  für  eine  grössere  Erkrankungsfähigkeit  desselben  Zeug- 
niss  ablegen.  Zunächst  indessen  wollen  wir  doch  nur  die  be- 
sprochene Verschiedenheit  im  Ausseben  der  Axencylinder  im  Auge 
behalten  und  die  mit  kernähnlichen  Körperchen  besetzten  als  niedere 
Cntwickelungsstufen  derselben  betrachten,  als  Formen,  welche  ^nnr 
eine  unvollkommene  Differenzirung  erfahren  haben. 

Als  eben  solche  Formen  müssen  damit  denn  auch  Axencylinder 
angesehen  werden,  von  denen  sich  die  Kerne  ihrer  Bildungszellen 
seitlich  nicht  abgeschnürt  haben,  denen  sie  vielmehr  noch  anhaften 
in  der  einen  oder  der  anderen  Art,  und  endlich  auch  diejenigen, 
bei  denen  der  Kern  mitten  inne  sitzt  in  Folge  anomalen  Bildungs- 
vorganges und  die  eingeschalteten  oder  interpolirten  Ganglienkörper 
darstellen  hilft. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Axencylindem  ist  bekanntlich  von 
Markscheiden  umschlossen.  Dieselben,  wie  schon  kurz  erwähnt, 
entstehen  aber  nicht  gleichzeitig  mit  den  Axencylindem,  sondern 
erst  nachdem  diese  so  ziemlich  fertig,  an  manchen  Orten  vielleicht 
auch  schon  ganz  fertig  sind.  Die  Markscheiden  entwickeln  sich 
verhältnissmässig  langsam  und  zu  ihrer  völligen  Ausbildung  brauchen 
sie  lange  Zeit.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  früher  er- 
folgt, als  mit  dem  Abschlüsse  des  Wachsthums  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  überhaupt.  Denn  am  Wachsthume  derselben,  soweit 
darunter  blos  seine  Zunahme  an  Masse  und  Umfang  zu  verstehen 
ist,  betheiligen  sich  nachweislich  am  meisten  die  Markscheiden,  und 
zwar  indem   sie   von  Jahr  zu  Jahr,   oder   besser  gesagt,   in   jeder 
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Periode  stiirkeren  Wachsfbums  breiter  resp.  dicker  werden.  Im 
Gebime  des  Nengeborenen  fehlen  die  Markscheiden  noch  an  vielen 
rCerven ,  welche  sie  .im  spSieren  Leben  besitzen ,  so  z.  B.  in  den 
Pyramiden  des  verlängerten  Markes,  in  den  Himstielen,  in  den 
Stimlappen.  Beim  Rinde  sind  die  Markscheiden  dünner,  als  beim 
Knaben,  bei  diesem  dünner  als  beim  Jünglinge.  Erst  im  Manne 
erreichen  sie  die  relativ  normale  Breite  und  Dicke.  Die  Markscheiden 
beim  Weilie  sind  caeteris  paribus  immer  schmaler  und  dünner  als 
beim  Manne,  wie  überhaupt  bei  kleinen  und  schwächlichen  Individuen 
sie  immer  dünner  und  schmaler  als  bei  grossen  und  kräftigen  sind. 
Die  ScbmSchtigkeit  der  einzelnen  Gebilde  des  Gehirnes,  die  Dünn- 
beit  des  Rückenmarkes,  der  Pyramiden,  der  Pedunculi  cerebri  et 
eerebelli,  des  Corpus  callosum,  des  Fornix  u.  s.  w.  sind  in  erster 
Linie  von  der  DUnnheit  und  Schmfichtigkeit  der  Markscheiden  der 
sie  zusammensetzenden  Nervenfasern  abhängig.  Erst  in  zweiter 
Reibe,  wenn  überhaupt,  kommen  andere  Momente  in  Betracht,  wie 
z.  B.  zu  geringe  Entwickelung  der  Gefösse  und  des  interstitiellen 
Bindegewebes.  Doch  wissen  wir  vorläufig  nur,  dass  unter  Um- 
ständen, wie  die  Pseudokephalonen  lehren,  es  durch  sie  zu  einer 
ertaeblicfaen  Volumzunahme  des  Gehirns  kommen  kann.  Ob  durch 
eine  zu  geringe  Entwickelung  es  aber  auch  zu  einer  abnormen 
Eleloheit  desselben  oder  seiner  Theile  Veranlassung  geben  kann,  das 
ist  unbekannt,  erleidet  aber  theoretisch  keine  Bedenken. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  wenn  feststeht,  dass  die  Markscheiden 
ZQ  ihrer  Ausbildung  so  lange  Zeit  gebrauchen  wie  angegeben,  dass 
sie  ja  nach  der  Individualität  verschieden  entwickelt  sich  zeigen,  so 
wird  wohl  auch  die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  sie  abhängig 
von  einer  grossen  Masse  von  Einflüssen  überhaupt  eine  sehr  ver- 
schiedenartige Entwickelung  und  Ausbildung  erfahren  und  kaum 
jemals  in  zwei  Individuen  an  allen  Punkten  gleich  sein  werden. 
Bald  hier  bald  da  werden  sie  das  eine  Mal  dicker,  das  andere  Mal 
dünner  sein  und  damit  eine  unendliche  Menge  von  Verschiedenheiten 
im  Gefolge  haben. 

Diese  Verschiedenheiten  werden  indessen  noch  grOsser,  wenn 
wir  nicht  blos  auf  die  Breite  oder  Dicke  der  Markscheiden  unser 
Augenmerk  richten,  sondern  auch  auf  ihr  sonstiges  Aussehen.  Wohl 
entwickelte  Markscheiden  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  der  Säuger 
erscheinen  glasig  glänzend,  homogen  und  vielfach  doppelt  gerandet. 

4* 
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Im  sympalhisclien  Systeme  hingegen  und  audi  im  cerebrospiaaleD 
der  niederen  Thiere,  der  Amphibien  und  Fische  haben  sie  überaus 
bSufig  ein  punetirtes  und  darum  wenigstens  im  ersten  Augenblicke 
auch  mattes  Aussehen.  Wie  ich  an  anderen  Orlen  ^)  nachzuweisen 
gesucht  habe^  htfngt  das  mit  Vorgängen  aus  der  Entwickelungs- 
Periode  zusammen.  Die  Markscheiden  bilden  sich  nehmlich  aus 
Kügelchen,  welche  concentrisch  um  den  Axencylinder  herum  entstehen, 
danach  verflQssigen  und  unter  einander  verschmelzen.  Ist  die  Ver- 
flüssigung der  Kügelchen  keine  vollsti&ndige,  bleibt  von  denselben 
Etwas  zurück,  dann  können  auch  die  Markscheiden  nicht  homogen 
erscheinen,  erscheinen  vielmehr  von  Resten  der  fraglichen  Kügelchen 
durchsetzt  und  damit  punctirt.  Punctirte  Markscheiden,  wenn 
Degeneration  und  Zersetzung  ausgeschlossen  werden  kann,  weisen 
deshalb  immer  auf  eine  mangelhafte  Ausbildung  hin,  die  sie  erfahren 
haben,  mag  dieselbe  vielleicht  auch  typisch  sein,  wie  für  das  sym- 
pathische System  oder  selbst  auch  das  cerebrospinale  mancher 
niederen  Wirbeltbiere.  Halten  ivir  das  aber  fest,  so  wissen  wir 
auch,  was  wir  von  punctirten  Markscheiden  zu  halten  haben,  wenn 
sie  im  Central nervensysteme  und  speciell  im  Gehirne  vorkommen. 
Begegnet  man  ihnen,  was  bei  einiger  Aufmerksamkeit  wohl  ab  und 
an  vorkommt,  so  hat  man  dafür  ein  Kriterium,  dass  das  betreffende 
Gehirn  nicht  die  volle  Höhe  der  Entwickelung  erreicht  hat,  sondern 
wenigstens  in  einzelnen  Theilen  auf  einer  niederen  Stufe  derselben 
stehen  geblieben  ist.  Die  punctirten  Markscheiden  verhalten  sich 
somit  ganz  analog  den  mit  kernahnlichen  Körperchen  besetzten 
Axencylindern  und  berechtigen  deshalb  auch,  soweit  die  Sache  bis 
jetzt  zu  übersehen,  zu  denselben  Schlüssen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zum  Zweiten,  den  Ganglienkörpern, 
so  finden  wir,  dass  bezüglich  ihrer  ganz  dieselben  Zustände  herrscheu, 
und  dass  auch  sie  vielfach  nicht  ihre  volle  Ausbildung  erreichen, 
sondern  auf  einer  der  früheren  Entwickelungsstufen  stehen  bleiben. 
Ein  ihrem  embryonalen  oder  fötalen  Zustande  ähnlicher,  den  sie 
bewahren,  legt  auch  dafür  Zeugniss  ab. 

Die  Ganglienkörper  entwickeln,  ganz  allgemein  genommen,  sich 
nehmlich  derart,  dass  die  betreffende  embryonale  Bildungszelle  all- 

')  R.  Arndt,  Deber  die  Bedeutung  drr  Markscheiden  der  Nervenfasern.    Dieses 
Archiv  Bd.  LXVÜ,  Sil  u.  ff 
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seiüg  um  ihren  Kern  heinim  wXcbst,  und,  nachdem  sie  eine  gewisse 
GrOese  erlangt  bat,  eine  Anzahl  von  band-  oder  fadenfbrmigen  Port* 
sitien  aussendet,  die  vielfach  in  ihrer  Stellung  bedingt  sind»  und  da- 
durch formgebend  für  den  jeweiligen  Gangiienkörper  werden.  Denn 
mit  ihrer  EntWickelung  nimmt  dieser  eine  ganz  bestimmte,  von  der 
friltaeren,  rundlichen  Form  der  Biidungszellen  oft  weit  abweichende 
Gestalt  an  und  wird  z.  B.  in  dem  grossen  Gehirne  zu  einer  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Pyramide,  einem  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen Regel,  im  kleinen  Gehirn  zu  einem  Ellipsoid  oder  Ovoid,  in 
den  Spinalganglien  zu  einer  dünnen,  ovalen  ScH^ibe,  Im  Sympathicus 
hie  und  da  zu  kleinen  Glocken  oder  einem  diesen  Mhnlichen  Körper. 
Die  FortsXlze  aber,  je  weiter  sie  wachsen,  gehen  dabei  in  mannicb- 
facber  Weise  Verbindungen  ein.  Theils  verwachsen  sie  mit  Nerven- 
fasern, speciell  deren  Axencylindern,  theils  mit  Fortsätzen  anderer 
GanglienkOrper,  theils  verlieren  sie  sich  in  ein  protoplasmatiscbes 
Gewebe,  welches  wie  sie  von  den  Bildungszellen  abstammt  oder 
aus  dem  Zusammenflusse  Sicher  hervorgegangen  ist.  Allein  je 
nachdem  die  Entwickelnng  ist,  welche  der  einzelne  GanglienkOrper 
erfihrt,  sind  —  doch  dieses  nur  im  Allgemeinen  —  die  Portsfttze 
derselben  derber  oder  zarter,  länger  oder  kUrzer,  mehr  oder 
weniger  deutlich  von  dem  erwähnten,  protoplasmatischen  Gewebe 
noch  abgesetzt,  oder  in  ihm  aufgegangen,  gewissermaassen  mit  ihm 
verschmolzen. 

Während  jedoch  die  embryonalen  Bildungszellen  so  nach  allen 
Seiten  bin  auswachsen,  gehen  sie  in  sich  noch  eigenthOmliche 
Orgaoisalionsverbältnisse  ein  und  wandeln  sich  dadurch  eben  zu 
den  Gebilden  um,  welche  wir  als  Ganglienkörper  bezeichnen,  und 
die,  wenn  auch  noch  immer  als  Elementarorganismen,  so  doch 
schon  als  recht  complidrte  anzusehen  sind.  Denn  führend  die 
embryonalen  Nervenzellen,  wie  alle  einfachen  Zellen,  die  Zellen  der 
Bindesnbstanz,  der  Leber,  die  Epithelien,  wenn  man  nur  von  dem 
Gegensatze  zwischen  Kern  und  Protroplasma,  zwischen  Zellmembran 
und  Zelleninhalt,  im  Zelleninhalt  von  Grundsubstanz  und  Elementar- 
kflgelchen  absieht,  während  also  die  embryonalen  Nervenzellen,  wie 
alle  einfachen  Zellen  noch  keine  besondere  Organisation  zeigen, 
ist  eine  solche  bei  den  Gaoglienkörpern  unverkennbar.  Das 
Protoplasma  derselben,  also  ihre  sie  vorzugsweise  bildende  Masse, 
zeigt   durch  Anordnung  seiner  ElementarkUgelchen  zu  bestimmten 
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Reiheu  eine  umfaagreiche  Gliederung  uud  das  in  um  so  höherem 
Maasse,  als  der  GanglienkOrper  höher  eotwickelt  ist,  durch  Gestall, 
Umfang,  Ausbildung  seiner  Fortsetze  dieses  an  den  Tag  legt  Die 
grossen  GanglienkOrper  der  Vorderbörner  des  Rückenmarkes,  die 
Purkinje'scben  Ganglienkörper  der  Rleinbirnrinde,  die  Ganglien- 
körper der  fünften  Schicht  der  Grosshirnrinde,  namentlich  des 
Gyras  fornicatus  und  des  Pes  hippocampi  beweisen  das  mehr  als 
hinreichend.  Durch  diese  merkwürdige  Anordnung  der  Elementar- 
kügelchen  zu  Reihen,  die  um  den  Kern  herum  als  Kreise,  sonst 
als  Curven  oder  aucü  gerade  Linien  erscheinen,  welche  nach  den 
Fortsätzen  zu  convergiren  und  in  diesen  selbst  dann  parallel  ver- 
laufen, bekommen  die  Ganglienkörper  ein  eigenthümlich  gestricheltes 
oder  auch  faserartiges,  fihrillttres  Aussehen.  Die  Grundsubstanz 
iiehmlich  erscheint  zwischen  den  Elementarkügelchenreihen  in  den- 
selben Formen,  welche  diese  gerade  einhalten,  und  da  dieselbe  ganz 
homogen  ist,  so  wird  dadurch  ein  die  KUgelchen-  resp.  Pünktchen- 
reihen trennender  Faden,  eine  Fibrille^ vorgetauscht.  Vornehmlich 
aber  geschiebt  das,  wenn  die  Grundsubstanz  härtende  oder  färbende 
Medien  behufs  besseren  Erkennens  der  geschilderten  Verhältnisse 
angewandt  worden  sind  und  da  wieder  ganz  besonders  nach  Ein- 
wirkung von  Ueberosmiumsäuren ,  Chromsäuren  und  deren  sauren 
Salzen,  von  Gold-  und  Platinsalzen  u.  dgl.  m.  Max  Schnitze  bat 
bekanntlich  auf  die  fragliche  Erscheinung  hin  ebenso  eine  fibrilläre 
Natur  der  Ganglienkörper  angenommen,  wie  er  es  für  die  Axen- 
cylinder  gethan,  und  die  Mehrzahl  der  Forscher  ist  ihm  gefolgt. 
Auch  ich  gehörte  zu  ihnen.  Ich  habe  eine  Zeitlang  sogar  die 
Ganglienkörper  für  Gonvolute  feinster  Fibrillen  gehalten  und  geglaubt, 
dass  sie  mit  Zellen  kaum  mehr  Etwas  gemein  hätten.  Nun  für 
Zellen  schlechtweg  halte  ich  sie  auch  heute  noch  nicht.  Es  sind 
eben  schon  besonders  geartete,  schon  in  bestimmter  Weise  organisirte 
Zellen.  Es  sind  bereits  Umwandlungen  oder  Derivate  solcher. 
Allein,  dass  sie  Gonvolute  von  Fibrillen  wären,  das  ist  ein  irrthum 
gewesen.  Was  als  Fibrillen  mir  nicht  imponirt  hat,  das  waren  die 
optischen  Querschnitte  der  Protoplasmazüge,  in  welche  der  ganze 
Protoplasmaklumpen,  aus  dem  der  Ganglienkörper  hervorgegangen, 
dadurch  getheilt  wird,  dass  seine  Elementarkügelchen  in  Reihen 
und  Züge  sich  in  ihm  angeordnet  haben. 

Diese  Reiheu  und  Züge  von  Elementarkügelchen  und  Grund- 
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Substanz  in  den  Ganglieukdrpero  scheinen  für  das  Weseu  derselben 
und  ibre  Leistung  von  eminenter  Bedeutung  zu  sein.  Denn  Über- 
all, wo  wir  GangUeukörper  in  möglichster  Ausbildung,  also  mit  den 
alber  benannten  Charakteren  ausgerüstet  finden,  finden  wir  sie 
auch  von  dem  beschriebenen,  gestrichelten,  anscheinend  fibriliflren 
Aussehen.  Von  den  Ganglienkörpern  der  Wirbelthiere  ist  das  be- 
kaant  und  zwar  sowohl  von  denen  der  Centralorgane,  als  auch 
deoen  der  Spioalganglien  und  -des  Nerv,  sympathicus.  Doch  auch 
bei  Wirbellosen  kommt  es  vor.  Ich  habe  es  bei  Würmern,  Insekten, 
Rrustern  und  Schnecken  gesehen  und  es  wird  sich  allem  Vermuthen 
nach  auch  sonst  noch  finden,  wo  grosse,  wohlausgebildete  Ganghen* 
körper  vorkommen.  Um  so  gerechtfertigter  wird  darum  aber  auch 
der  Schluss  sein,  dass,  wo  wir  an  den  Ganglienkörpern  dieses  Aus* 
sehen  vermissen,  wir  es  mit  niederen  Formen  derselben  zu  thun 
babea,  mit  nicht  höchst  entwickelten,  sondern  auf  einer  den 
embryoBalen  Bildungszellen  noch  mehr  oder  weniger  nahen  Stufe 
sieben  gebliebenen  Gebilden,  und  das  auch  dann  noch  selbst,  wenn 
die  ganze  Masse  derselben,  die  sich  in  einem  Gentralorgane  vor- 
findet, davon  betroffen  sich  zeigte.  Das  Verhallen  der  Ganglien« 
körper  bei  niederen  Wirbelthieren,  insbesondere  Fischen,  vor  Allem 
aber  bei  jugendlichen  Individuen  oder  gar  Föten  der  höheren  Thiere 
spricht  dafür  auf  das  Ueberzeugendste. 

Haken  wir  nun  aber  fest,  dass  zum  Begriffe  gut  entwickelter 
GangUeukörper  gehört,  dass  dieselben  meist  ganz  bestimmt  ge- 
formte, kernhaltige  Protoplasmaklümpchen  darstellen,  von  denen 
eine  Anzahl  band-  oder  fadenförmiger  Fortstttze  ausgebt  und  in 
denen  die  Elementarkügelchen  eine  in  bestimmten  Zügen  auftretende 
Anordnung  erfahren  haben,  wodurch  ein  streifig  oder  fibrilläres 
Aussehen  zu  Stande  kommt,  halten  wir  das  fest  und  gehen  damit 
an  die  Beurtheilung  der  Ganglienkörper  des  Gehirns,  so  werden 
wir  finden,  dass  eine  unendliche  Menge,  an  mancheu  Orten,  wie 
z.  8.  in  den  beiden  Hirnrinden,  die  ungleich  grössere  Mehrzahl 
derselben  diese  Eigenschaften  nicht  besitzt  und  somit  sich  als  un- 
entwickelte, weil  wenig  differenzirte  Formen  zu  erkennen  giebt 
So  paradox  das  klingen  mag,  so  ändert  das  doch  nichts  an  der 
Sache.  Wir  erfahren  daraus  aber,  dass  auch  das  menschliche  Gehirn, 
wie  gern  wir  das  sonst  im  Gegensalz  zum  Thierhirn  auch  annehmen, 
doch  noch  nicht  das  Höchste  der  Entwickelung  erreicht  hat,  sondern 
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in  einer  Unzahl  seiner  Elemente  sich  noch  auf  einer  ebenso  niedrigen 
oder  wenigstens  annähernd  so  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung  be- 
findet, wie  das  Gehirn  eines  Fisches,  eines  Molches,  Salamanders 
oder  Frosches.  Eine  höhere  Entwickelang  steht  ihm  möglicher 
Weise  noch  bevor,  die  Bedingungen  dazu  sind  vorhanden;  erreicht 
ist  aber,  was  zu  erreichen  Oberhaupt,  bis  jetzt  noch  nicht. 

Allein  das  doch  nur  so  nebenher!  Was  uns  vielmehr  angeht,  ist, 
dass  auch  die  Ganglienkörper,  welche  das,  was  nach  den  dargelegten 
Anschauungen  das  Höchste  bildet,  in  ihrer  Enlwickelung  zu  erreichen 
pflegen,  dass  auch  diese  doch  sehr  oft  das  nicht  erkennen  lassen, 
weil  sie  hinter  ihm  zurückgeblieben  sind.  Zu  solchen  Ganglienkörpern 
gehören  im  Gehirn  insbesondere  die  bereits  erwShnten  Purkinje- 
schen  der  Rleinhirnrinde  und  die  grossen  Pyramiden  der  fünften 
Schicht  der  Grosshimrinde.  Während  man  in  einzelnen  Gehirnen 
in  jedem  PrSparate,  das  man  von  ihnen  angefertigt  hat,  grosse, 
deutlich  fibrillUr  erscheinende  Gaoglienkörper  mit  breiten,  gestreiften 
und  ziemlich  weit  zu  verfolgenden  Fortsätzen  findet,  findet  man 
sie  in  anderen  Gehirnen  auch  nicht  beim  eifrigsten  Nachsuchen  oder 
doch  nur  so  sparsam,  dass  man  in  Versuchung  gerSth,  zum  Wenigsten 
keinen  grossen  Werth  mehr  auf  die  ganze  fragliche  Erscheinungs- 
weise der  Ganglienkörper  zu  legen.  In  noch  anderen  Gehirnen 
trifft  man  wohl  gut  ausgebildete  GanglienkOrper  an,  aber  zumal  in 
der  Grosshirnrinde  nur  auf  einzelne  Gebiete  beschränkt,  vielleicht 
blos  im  Stirnlappen,  oder  in  der  Gentralwindung,  oder  im  Stirn- 
lappen sogar  blos  in  der  zweiten  oder  dritten  Windung,  kurzum 
in  mannichfacher  Vertheilung  und  in  den  verschiedenen  Gehirnen 
in  der  verschiedensten  Weise.  Wo  das  aber  der  Fall  ist,  da  haben 
die  bezQglichen  Gehirne  und  besonders  in  ihren  Rinden  eine  sehr 
verschiedene  Ausbildung  erfahren  und  sind  bald  mehr  im  Ganzen, 
bald  mehr  in  einzelnen  Theilen  derselben  zurückgeblieben.  Wo 
darüber  noch  Zweifel  bestehen  sollten,  da  werden  sich  dieselben, 
wie  ich  glaube,  legen,  wenn  eine  Vergleichung  zwischen  Menschen- 
und  Thiergehirnen,  vornehmlich  jedoch  zwischen  Gehirnen  erwach- 
sener Individuen  und  kleiner  Rinder  oder  noch  besser  Föten  vor- 
genommen werden  kann. 

Was  ergiebt  sich  nun  aber  aus  dem  Allen  ?  Dass  die  Gehirne 
der  Menschen  in  sehr  verschiedener  Weise  entwickelt  sind,  weil  ihre 
Bildungszellen  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  und  dazu  in  sehr 
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versebiedeneiD  Maasse  and  Grade  differenzirt  baben,  und  dass  darum 
aoeb  ibre  Leistungen,  entsprecbend  den  Wahrnebmungen  im  tSg- 
licben  Leben,  ebenso  verschiedene  sein  müssen.  An  einer  anderen 
Stelle  0  babe  icb  noch  auf  einen  zweiten  Factor  aufinerksam  ge- 
macbt,  dorcb  welchen  ebenfalls  solche  Verschiedenheiten  bedingt 
wQrden,  nehmlicb  auf  die  Blutgefässe  des  Gehirns  und  ihren  von 
Enlwickelungshemmongen  abhttngigen,  wechselnden  Bau.  Doch  ist 
dieser  Factor  keinesweges  von  der  Wichtigkeit,  wie  der  heute  in's 
Auge  gefasste,  und  icb  muss  das  um  so  mehr  hervorheben,  als 
vielfach  man  ihm ,  d.  h.  also  den  BlutgefUssen ,  ihrer  Anordnung, 
ihrer  Verinderung,  ihrer  Füllung  u.  dgl.  m.  das  Bauptgewicht  bei 
dem  Zustandekommen  der  mannicbfaltigen  individuellen  Gehirn- 
fiinctionen  hat  zusehreiben  wollen  und  als  man  sich  das  Hirngewebe 
selbst  flberall  als  ziemlich  gleich  gedacht  hat.  Das  ist  aber  ein 
sehr  grosser  Irrtbum  und  nicht  zum  kleinsten  Theile  Schuld  daran, 
dass  wir  bis  heute  überhaupt  noch  so  wenig  Verstftndniss  für  die 
Ursachen  der  so  vielflltig  zur  Erscheinung  kommenden  individuellen 
Gehimprozesse  baben,  und  dass  wir  ihnen  noch  immer  so  gut  als 
einer  Terra  iocognita  gegenüber  uns  befinden. 

Sehen  wir  jedoch  zu,  wie  wohl  die  individuell  verschiedenen 
Himleistungen  mit  den  individuell  verschiedenen  Differenzirungen 
der  Hirnzellen  In  Zusammenbang  stehen,  was  ergieht  sich  da? 
Unzweifelhaftes  allerdings  auch  noch  nicht,  dennoch,  meine  ich, 
immerhin  so  Manches,  was  zur  Klttrung  des  Ganzen  beitragen  kann 
und  mit  der  Zeit  auch  wohl  wird.  Ausgehen  aber  müssen  wir 
dabei  von  dem  schon  Eingangs  erwähnten  Satze,  dass  eine  Leistung 
om  so  vollkommener  und  stärker  sein  wird,  je  geeigneter  das 
Organ  dazu  ist  d.  h.  je  besser  es  für  die  beabsichtigte  Leistung 
—  Sit  venia  verbo  —  vorbereitet,  je  starker  in  seinen  Elementen 
es  differenzirt  ist  und  umgekehrt,  dass  je  unzulänglicher,  weil  nicht 
hinreiehend  differenzirt  das  betreffende  Organ  ist,  um  so  unvoll- 
kommener und  sehwacher  auch  seine  Leistung  ausfallen  wird. 
Mangel  an  Pradsion  und  Accuratesse,  Mangel  an  Nachhaltigkeit  in 
diesen  letzteren,  wird  der  jeweilige  Ausdruck  dafür  sein.  Und 
stimmt  das  nicht  zu  der  taglichen  Erfahrung?  Sind  die  Himleistungen 
der  Menschen   nicht  hauptsächlich  oder  vielleicht  blos  darum  so 

>)  R.  Arndt,  Ueber  die  Adfeolitia  der  Hirogellsse.     1.  c. 
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verschieden,  weil  Stärken  und  Schwtfcfaen,  Prttmidli,  Accuratesse 
und  vage  Unbestimmtheiten  in  ihnen  so  tausendfttltig  combinirt  sich 
zeigen? 

Ueber  das  reichlichere  oder  sparsamere  Vorhandensein  vod 
Hirnrinde  haben  wir  uns  schon  geäussert  Viel  Hirnrinde  und 
darum  ein  windungsreiches  Gehirn  soll  nach  aller  Kuadigen  Angabe 
Geist  und  Verstand  erzeugen.  Das  Gehirn  eines  Voltaire,  Bethoveo, 
Gauss,  Dirichlet  zeichnete  vor  Tausend  anderen  Gebiroen  sich 
durch  seine  Unzahl  von  Windungen  aus.  Die  Gehirne  mittel- 
mMssiger  Köpfe  haben  in  der  Regel  auch  nur  ein  Mittelmaass  von 
Windungen.  Die  Gehirne  der  Idioten  und  Gretins  sind  wie  die  der 
Thiere  arm  an  ihnen.  Etwas  Wahres  und  zwar  schon  ein  gut 
Theil  davon  ist  also  sicherlich  daran,  und  im  Allgemeinen,  mehr 
soll  ja  für  jetzt  auch  noch  nicht  gegeben  werden,  dürfen  wir  auch 
daran  festhalten.  Allein  dann  werden  wir  auch,  freilieh  aber  eben- 
falls nur  in  derselben  Allgemeinheit,  anderen  Orts  von  der  Menge 
grauer  Substanz  die  Grösse  der  Leistung  abhängig  machen  dürfen 
und  z.  B.  von  dem  Umfange  der  einzelnen  Ganglien  und  Nerven- 
kerne auf  die  Grösse  ihrer  Leistung,  d.  i  ihrer  quantitativen 
Leistungsfähigkeit  schliessen  dürfen.  So  werden  wir  vielleicht  nicht 
mit  Unrecht  von  einem  kleinen  Lobus  olfactorius .  auch  auf  einen 
schwachen  Geruchssinn  schliessen  dürfen,  was  wir  ja  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Thiere  thun,  sodann  aber  vielleicht  auch  von 
einem  kleinen  Linsenkerue  auf  ein  kleines,  schwaches  Wollen,  von 
kleinen  Vierhügeln  auf  ein  schwaches  Goordioations vermögen  u.  s.  f. 
Aus  einer  ungleichen  Entwickelung  der  Hirnoberfläcbe,  wie  wir  sie 
so  häufig  zu  sehen  bekommen,  werden  wir  darum  vielleicht  aber 
auch  nicht  mit  Unrecht  auf  die  so  ungleiche  Begabung  in  psychischer 
Beziehung  schliessen,  oder  vielmehr  diese  letztere  geradezu  von 
jener  abhängig  machen  dürfen.  Die  einseitigen  Fähigkeiten  und 
Talente  bei  sonst  mittelmässiger  oder  gar  weniger  als  mittelmässiger 
Beanlagung,  die  thörichten  Neigungen,  niedrigen  Begierden  und 
zerrüttenden  Leidenschaften  bei  gut  entwickelter,  ja  selbst  hervor^ 
ragender  Intelligenz,  der  Mangel  an  Sinn  für  Ordnung,  Anstand 
und  Sitte,  Recht  und  Gerechtigkeit  bei  ausgesprochenem  Ehrgefühl, 
bei  unzweifelhaftem  Muthe,  bei  Entschlossenheit  und  Thatkraft,  sie 
werden  wohl  kaum  in  etwas  Anderem  als  einer  solchen  ungleichen, 
einseitigen  Entwickelung  und  Ausbildung  der  Hirnrinde,  die  manchmal 


59 

soweit  gehen  kann,   dass  einzelne  Theile  durch  andere  geradezu 
unlerdrQekt  werdeo  und  verkümmern,  ihren  Grund  haben. 

Man  triffl  in  Irrenanstalten  auffallend  häufig  auf  Schädel  von 
aaooaaler,  von  der  Durchschnittsform  mehr  oder  weniger  abweichen- 
der Bildung.  Auch  im  Alltagsleben  bekommt  man  ja  oft  merkwürdige 
SehSdel  zu  sehen  und  das  bei  alten  Leuten  in  hervorragenden 
Lebensstellungen,  Leuten,  welche  ein  tüchtiges  Leben  hinter  sich 
haben.  Eine  anomale  Schädelform  bringt  es  darum  noch  nicht  mit 
sich,  dass  das  von  ihr  umschlossene  Gehirn  so  pervers  functioniren 
mu86,  dass  sein  Trüger  geisteskrank  erscheint  und  einer  Irrenanstalt 
überantwortet  werden  muss.  Gewisse  Eigenthümlicbkeitcn,  Ge- 
mttths*  und  Gharakterfehler  möchten  aber  nichtsdestoweniger  doch 
bei  ihm  imoier  nachzuweisen  sein  und  der  Zusammenhang  einer 
anomalen  Schädelform  mit  anomalem  psychischem  Verhalten  auch 
aas  ihm  dargethan  werden  können.  Doch  führt  das  hier  zu  weit. 
Unler  den  in  Irrenanstalten  so  auffallend,  ja  im  Vergleich  zum 
gemeinen  Leben  so  unverhällnissmässig  häufig  vorkommenden  ano- 
malen Schädeln  gehören  jedoch  insbesondere  die,  welche  sich  durch 
ein  mehr  oder  weniger  steiles  Abfallen  des  Hinterhauptes  und  eine 
durch  diesen  Abfall  bedingte  Kürze  desselben,  namentlich  in  den 
oberen  Partien  auffällig  machen.  Oft  ist  mit  diesem  AbfoU  ein 
stärkeres  Hervortreten  der  Hinterhauptsschuppe  vergesellschaftet. 
Kapselartig  wölbt  sie  sich  dann  hervor  und  setzt  wie  durch  eine 
tiefe  Forche  getrennt  von  den  Scheitelbeinen  ab.  Was  den  Grund 
dieser  merkwürdigen  Schädelform  abgieht,  ist  noch  nicht  nach  allen 
Richtungen  hin  ermittelt.  Verschiedene  Ursachen  spielen  bei  ihrer 
Erzeugung  indessen  wohl  mit.  Ernährungsstörungen  in  den  ersten 
Lebenstagen,  welche  einen  Gollaps  des  Gehirnes  zur  Folge  haben, 
scheinen  vorzugsweise  daran  Schuld  zu  sein.  Vielfach  scheint  aber 
auch  eine  Anlage  dazu  zu  bestehen,  da  man  namentlich  bei  Indi- 
viduen mit  erblicher  Disposition  zu  Geisteskrankheiten,  bei  originär 
Verrückten  aus  kranken  Familien  sie  findet.  Das  Gehirn  nun  in 
diesen  Schädeln  zeigt  eine  mangelhafte  Ausbildung.  Der  Hinter- 
hauptslappen ist  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben.  Er  ist  kürzer 
als  normal,  endet  stumpf  abgesetzt  öfters  wie  abgehackt.  Seine 
Windungen  sind  kleiner,  schmaler,  erscheinen  wie  verkümmert. 
Ganz  unzweifelhaft,  auch  den  ärgsten  Skeptiker  überzeugend,  zeigt 
sieb  das,  wenn  die  Schädel  unsymmetrisch  entwickelt  sind  und  die 
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l'raglicbe  Anomalie  nur  cioseitig  ist,  so  dass  nur  auf  einer  Seite 
das  Hinterhaupt  steil  abfällt  und  auch  nur  auf  dieser  die  besagte 
Furche  zwischen  Schuppe  und  Seitenwandbein  vorhanden  ist  Der 
der  anomalen,  kürzeren  SchSdelhaifte  entsprechende  Hinterhaupts- 
lappen ist  dann  um  etwa  1,0  oder  selbst  1,5  Cm.  kürzer  als  der 
andere,  ist  nicht  so  spitz  zulaufend  wie  dieser,  sondern  trSgt  gerade 
im  Vergleich  zu  ihm  den  hervorgehobenen  Charakter  des  Abge- 
setzten oder  Abgehackten  an  sich,  und  seine  Windungen,  zumal 
bis  zur  Hinterhauptsspalte,  sind  schmaler  und  kürzer.  Namentlich 
springt  letzteres  besonders  deutlich  am  Zwickel  in  die  Augen,  weil 
er  durch  seine  Form  und  Abmarkung  dazu  besonders  angethan  ist. 
Doch  wird  man  es  auch  an  den  anderen  Windungen  nicht  ver- 
missen, wenn  man  sie  nur  einer  eingehenden  Betrachtung  würdigt. 
Das  Missverhaltniss,  welches  dadurch  zwischen  Vorderhirn  und 
Hinterhirn  geschaffen  und  das  menschliche  Hirn  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  dem  Tbierhirn  nähert,  erklärt  damit  vielfach  auch  das 
Missverhältniss,  welches  in  seinen  Functionen  stattfand  und  die 
Verrücktheit  zur  Folge  hatte.  Bekanntlich  überwiegt  bei  den  originär 
Verrückten  im  grossen  Ganzen  das  Gemüth  den  Verstand,  und  das 
Triebartige  den  aus  Ueberlegung  entspringenden  Willen.  Alles  Andere 
entwickelt  sich,  sehen  wir  von  Zufälligkeiten  ab,  erst  daraus:  die 
melancholischen  Verstimmungen  und  AngstanfilUe,  zwischen  denen 
sehr  wohl  zu  unterscheiden  ist,  der  Verfolgungswahn  u.  a.  m.  Ver- 
halten sich  solche  originär  Verrückte  darum  aber  nicht  im  Grunde 
wie  Menschen  auf  niederen  Entwickelungsstufen,  wie  Rinder  oder 
besser  noch  wie  sogenannte  Wilde  und  eine  grosse  Anzahl  von 
Thieren,  deren  Tbun  und  Treiben  uns  näher  bekannt  geworden  ist? 

Und  gehen  wir  nun  zu  den  Einzelnheiten  über,  wie  da? 

Sind  die  Axencylinder  nicht  gehörig  entwickelt,  so  werden  ihre 
Leistungen  hinter  denen  wohl  entwickelter  zurückbleiben.  Dünne 
Axencylinder  werden,  ganz  abgesehen  von  anderen  Dingen,  früher 
ihren  Dienst  versagen  als  dicke,  derbe.  Axeucylinder,  welche  nicht 
gehörig  consolidirt  und  von  ihre  Umgebung  losgelöst  sind,  also 
feste  Bahnen  darstellen,  werden  ihrer  Erregung  leicht  dieser  Um- 
gebung mittheilen.  Noch  mehr  wird  das  aber  geschehen,  wenn  sie 
fehlen  und  durch  das  Protoplasma  eines  Häufchens  Nervenzellen 
ersetzt  werden.  Zu  einer  Anzahl  fflr's  Erste  diflfüser  und  dann  in 
bestimmte  Bahnen  gebracht,  weil  auf  Axencylinder  übertragen,  die 
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mit  dem  ZeUeohSufcben  ebenso  zusammenfaSogeo ,  wie  der  vorige, 
also  zu  einer  Anzahl  erst  diffuser  und  danach  mehr  speeificirter 
Milerreguogen  wird  da  die  leichteste  Veranlassung  gegeben  sein. 
Ausserdem  wissen  wir,  dass  schwach  oder  unentwickelte  Axency- 
linder  im  Allgemeinen  viel  leichter  erregbar  sind,  als  stfirkere,  dass 
ihre  Reizschwelle  liefer  liegt,  als  bei  diesen.  Die  grössere  Reiz- 
barkeit kindlicher  oder  jugendlicher  Individuen  erwachsenen  gegen- 
aber,  die  grössere  Reizbarkeit  kleinerer  und  zarterer-'  Subjecte 
grösseren  und  krttfligeren  gegenfiber,  beweist  das  alitäglich.  Eine 
leichte  Erregbarkeit  upd  leichte  Erschöpfbarkeit  mit  Neigung  zu 
allerhand  consensuellen  Vorgängen,  die  bei  den  verschiedenen  In- 
dividuen aber  natürlich  sehr  verschieden  sind,  in  Mitempfindungen, 
MitbeweguDgen,  Mitsecretionen,  Mitllihmungen  zum  Ausdruck  kommen, 
das  wird  die  Folge  der  unvollkommenen  Entwickelung  der  Axen- 
cylioder  im  Gehirn  gelegentlich  sein,  ein  Complex  von  Erscheinungen, 
welchen  wir  in  der  That  bei  Kindern,  zumal  neugeborenen,  bei 
sehwSehlicben,  zurOckgebliebenen  Individuen,  vorzugsweise  des  weib- 
liehen Geschlechts  allerwegen  zu  sehen  bekommen. 

Sind  die  Markscheiden  der  Nervenfasern  schlecht  entwickelt, 
so  werden  mit  Ausnahme  der  Neigung  zu  consensuellen  Prozessen 
so  ziemlich  die  nehmlichen  Vorg&nge  zur  Beobachtung  gelangen. 
Aueb  bereits  an  anderer  Stelle  ^)  habe  ich  den  Nachweis  zu  führen 
gesucht,  dass  die  Markscheiden  die  Organe  sein  dürften,  welche  die 
EmShrung  der  Axencylinder  vermittela.  Zu  schwach  oder  nicht 
vollständig  entwiekelte  Markscheiden  werden  darum  die  zugehörigen 
Axencylinder  nur  unvollständig  ernähren  und  darum  eine  vermin- 
derte Leistungsfähigkeit  derselben  bedingen.  Diese  zeigt  sich  aber 
ebenfaUs  wieder  in  nichts  Anderem,  als  in  einer  leichten  Erreg- 
barkeit und  leichten  Erschöpfbarkeit,  also  in  denselben  Momenten, 
in  welchen  sich  die  Schwäche  der  Axencylinder  überhaupt  zeigt. 
Die  Erfahrnngen  an  kleinen,  besonders  wieder  neugeborenen  Kindern, 
an  schwächlichen  oder  auch  heruntergekommenen  Individuen,  bei 
denen  man  gegebenen  Falles  post  mortem  die  Markscheiden  ihrer 
centralen  Nervenfasern  dünn  und  schmächtig  oder  chemisch  ver- 
iadert  findet,  giebt  dafür  gleichfalls  manchen  Beweis  in  die  Hand. 
Die  oben  erwähnte  Dünnheit  und  Schmächtigkeit  einzelner  Hirntheile 

')  R.  Arndt,  üeber  die  BedeutuDg  der  Marktcbeidflo  etc.  1.  c.  S.  34. 
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auf  Grund  der  Dünnbeit  und  ScbmSchtigkeit  der  Markscheiden  der 
sie  zusammensetzenden  Nervenfasern  findet  man  gerade  bei  Indi- 
viduen, die  sieb  wfihrend  des  Lebens  durch  allerband  nervöse  Affee- 
tionen  oder  doch  wenigstens  Neigung  zu  solchen,  durch  Schwachen 
aller  Art  auszeichneten. 

Und  wie  nun  mit  den  Ganglienkörpern?  Die  nicht  gehörig  ent* 
wickelten  Formen  derselben  werden  das  auch  nicht  leisten,  was  die 
völlig  entwickelten  vollführen  und  vor  Allem  werden  sie  früher  er- 
lahmen und  ihre  ThStigkeit  einstellen,  als  jene.  Durch  Schwache 
der  Leistung,  ht^uptsacblich  durch  Mangel  an  Nachhaltigkeit  derselben, 
werden  sie  sich  von  jenen  vor  allen  Dingen  unterscheiden. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  wohl  ausgebildeten  Ganglienkörpern 
und  deren  Fortsätzen  das  eigentliche  Protoplasma,  die  Grundsubstanz, 
in  ganz  bestimmten  Zügen  sich  angeordnet  zeigt,  und  dass  dem 
allem  Anscheine  nach  eine  grosse  Bedeutung  zugeschrieben  werden 
muss.  Für  die  Art  der  Erregung  und  ihre  Fortleitung  nehmlicb 
kann  es  kaum  ohne  Belang  sein,  und  das  ist  eben  schon  etwas 
sehr  Wichtiges.  Ferner  haben  wir  aber  auch  gesehen,  dass  die 
Fortsetze  gut  entwickelter  Ganglienkörper  sich  durch  eine  gewisse 
LXnge,  Derbheit  und  Festigkeit  auszeichnen  und  in  Folge  dessen  von 
dem  umgebenden  protoplasmatischen  Gewebe  gut  abheben,  wah- 
rend die  wieder  gut  entwickelter  Ganglienkörper  ganz  und  gar  in 
demselben  aufgegangen  zu  sein,  oder  vielleicht  besser  gesagt,  sich 
von  ihm  noch  nicht  gesondert  zu  haben  scheinen.  Die  directe  Ver- 
binduns^  der  Fortsatze  von  Ganglienkörpern,  welche  in  Anbetracht 
einer  Menge  von  Hirnfunctionen  ein  Postulat  ist,  ist  bisher  noch 
nicht  gefunden  worden.  Die  wenigen  Gommissuren  oder  Anasto* 
mosen,  wie  man  sie  genannt  hat,  zwischen  zweien  Ganglienkörpern, 
welche  man  bisher  gesehen  hat,  haben  eine  ganz  andere  Bedeutung. 
Ich  halte  es  für  das  Wahrscheinlichste  und  das  für  jetzt  allein  zu 
Beweisende,  dass  die  postulirte  Verbindung  der  Ganglienkörper  unter 
einander  sich  nur  durch  das  schon  viel  erwähnte  protoplasmatische 
Gewebe  macht,  in  welchem  die  Ganglienkörper  eingebettet  liegen. 
Allein  es  ist  doch  etwas  ganz  Anderes,  ob  diese  Verbindung  nur 
eine  kurze  Brücke  ist  zwischen  wohl  entwickelten  Fortsätzen,  und 
waren  es  auch  die  feinsten,  die  existiren;  oder  ob  dieselbe  unver* 
hältnissmassig  lang  und  durch  keinen  oder  nur  einen  unvollkom- 
menen, kurzen  Zugang  vorbereitet  ist.    Im  ersten  Falle  werden  sich, 
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je  öfter  die  Verbiodung  zwischen  den  Ganglienkörpero  benutzt  wird, 
am  so  «sicherer  nur  einige  wenige  Linien  ausbilden,  auf  denen  die 
jeweilige  Erregung  fortgeleitet  wird.  Im  zweiten  Falle  dagegen  wird 
erst  ein  breites  Territorium  von  ihnen  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
ehe  sie  nach  einem  noch  unbekannten  Gesetze  an  den  Ort  ihrer 
Beslimmong  gelangen.  Im  ersten  Falle  wird  die  Brücke  eine  schmale 
sein  und  vielleicht  mit  der  Zeit  noch  immer  schmaler  werden;  im 
zweiten  hingegen  wird  sie  sehr  breit  sein  und  zu  einer  Menge  von 
Abwegen  Veranlassung  geben,  die,  je  öfter  betreten,  nur  um  so  ge- 
wisser in  die  Irre  zu  führen  geeignet  sind.  —  Das  Bild,  ganz  wo 
anders  hergenommen,  illustrirt  dennoch  unsere  Angelegenheit  ganz 
gnt  Wissen  wir  doch  aus  Physiologie  und  Pathologie,  dass  ein- 
mal erregte  Nervenfasern  immer  leichter  erregbar  werden  und  dass 
einmal  geläufig  gewordene  Bahnen  später  nur  zu  oft  sogar  gegen 
unseren  Wunsch  und  Willen  von  Reizen  betreten  werden,  wenn 
die  Gelegenheit  dazu  geboten  ist  Im  ersten  Falle  werden  die 
etwaigen  Erregungen  demgemäss  auch  ganz  und  voller  Kraft  von 
einem  Ganglienkörper  dem  anderen  übermittelt  werden  oder  doch 
übermittelt  werden  können ;  im  zweiten  dagegen  werden  sie  nur  zum 
Theil  lind  darum  mehr  oder  weniger  geschwächt,  in  ihm  ankommen. 
Eine  Zerstreuung  findet  statt  und  in  Folge  dessen  die  Erregung 
anderer  Bahnen,  anderer  Ganglienkörper,  welche  aus  diesem  oder 
jenem  Grunde,  vor  allen  Dingen  wohl  durch  ihre  Nähe,  einen  Be- 
zug zu' den  bereits  erregten  haben. 

Was  wird  die  Folge  davon  sein?  Statt  einer  bestimmten,  kräf- 
tigen, abgerundeten  Bewegung  wird  eine  unsichere,  weniger  kräftige, 
ungeschickte,  eckige  erfolgen.  Statt  eines  bestimmten  Willensim- 
pulses werden  ihrer  mehrere  auftreten,  die  wenn  auch  schwächer 
vielleicht,  als  der  eigentliche,  diesen  dennoch  stören  und  beein- 
trächtigen. Statt  einer  bestimmten,  klaren  Vorstellung  wird  eine 
unbestimmte,  durch  allerhand  Nebensächliches  getrübte  in's  Leben 
gerufen  werden,  oder  kommt  es  gar  blos  zu  ungeklärten,  verschwom- 
menen Bewusstseinszuständen  ohne  jeden  bestimmten  Gharakter  und 
Gehalt.  Von  der  Entwickelung  der  Ganglienkörper  in  der  Gross- 
himrinde  und  ihrer  Verknüpfung  unter  einander  wird  demnach 
aueh  insonders  die  Klarheit  und  Schärfe  der  Auffassung  und  die 
Folgerichtigkeit  des  Denkens  an  sich  abhängen  und  das,  was  wir 
Logik  nennen,  wird  blos  eine  Fnnction  besonders  gut  entwickelter 


64 

und  möglichst  innig  verknüpfter  Ganglienkörper  sein.  Der  klare 
Kopf,  der  gesunde  Menschenverstand,  der  sieh  eben  durch  sein 
logisches  Denken  zu  erkennen  giebt,  wird  deshalb  auch  —  und 
gar  Manches  aus  der  Erfahrung  spricht  auch  wieder  dafDr  —  als 
ein  Resultat  einer  möglichst  weit  gediehenen  Differenziruog  oder  Aus- 
bildung der  ihn  zum  Austrag  bringenden  Ganglienkörper,  seiner 
Träger,  zu  betrachten  sein. 

Hier  ergiebt  sich  denn  aber  auch ,  wie  weit  das,  was  wir  im 
gemeinen  Leben  Verstand  und  Geist  nennen,  aus  einander  liegen, 
wie  grundverschieden  die  Bedingungen  sind,  welche  ein  versti&ndiges 
Handeln  und  geistvolles  Thun  und  Treiben  im  Gefolge  haben.  Was 
wir  Geist  nennen,  den  Esprit  der  Franzosen,  charakterisirt  sich  durch 
die  Schnelligkeit  der  Auffassung,  durch  die  Mannicfafaltigkeit,  den 
Wechsel,  den  Reichthum  der  Combinationen.  Je  Qberraschender 
und  jagendor  dieselben  sind,  für  um  so  geistreicher  pflegen  ihre 
Producenten  gehalten  zu  werden.  Ich  erinnere  an  das  Wesen  des 
Witzes,  des  echten  sowohl  wie  auch  des  gemeinen  Kalauers,  an  die 
geistreichen  Apercus,  Bonmots  und  jene  modernen  Machwerke  in  der 
Literatur,  die  allein  durch  ihren  Styl,  den  sogenannten  Essai-  oder 
Feuilletonstyl  wirken.  Das  Wesen  dessen,  was  wir  Geist  nennen, 
ist  das  Bewegliche,  Lebhafte  im  Denken  und  dem  davon  abhängigen 
Thun.  Die  Verbindung,  in  der  wir  das  Won  „Geist  und  Leben^ 
gebrauchen,  beweist  das.  Was  wir  dagegen  Verstand  nennen,  cha- 
rakterisirt  sich  nicht  sowohl  durch  die  Schnelligkeit  der  Auffassung, 
als  vielmehr  durch  die  Schärfe  und  Genauigkeit  derselben,  nicht 
sowohl  durch  die  Vielfältigkeit  der  Combination,  als  vielmehr  durch 
das  Richtige,  Zwingende  derselben.  Das  Einfache,  Natttrliche,  Sttt- 
tige,  das  sich  mit  Nothwendigkeit  Folgende,  das  Logische  ist  somit 
das,  was  das  Wesen  des  Verstandes  ausmacht. 

Wir  haben  bereits  erfahren,  dass  mau  schon  seit  Langem  viel* 
fach  annimmt,  dass  das  Gehirn  geistig  hochstehender  Menschen 
besonders  windungsreich  sei,  also  reich  an  grauer  Substanz  auf 
seiner  Oberfläche,  reich  an  der  Masse,  welche  nach  unserer  heutigen 
Kenntniss  geistiges  Leben  schafft  Wir  selbst  haben  uns  dahin  ge- 
äussert, dass  wenigstens  im  Allgemeinen  das  anzuerkennen  sei  und 
haben  die  Gründe  dafOr  beigebracht.  Trotzdem  müssen  wir  noch 
einmal  auf  diesen  Punkt  nüher  eingehen  und  das  um  so  mehr,  *al8 
das  eben  Gesagte  uns  dazu  zu  zwingen  scheint. 
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Gratiolet^)  hat  das  Gehiro  eines  Buschweibes»  der  sogea. 
Hotteatotten^Veaus,  untersucht,  das  in  Bezug  auf  geistige  Fähigkeiten 
und  Leistungen  den  Typus  ihres  Slammes  reprSsentirte,  der  hekannt- 
licb  zu  den  tiefslstehendeo  und  geistig  bescbranklesten  gehört,  welche 
das  Menschengeschlecht  aufzuweisen  hat.  Das  Gehirn  war  sehr  arm 
an  Windungen,  die  Windungen  waren  sehr  einfach  und  wenig  ent- 
wickelt. Alles  erinnerte  stark  an  die  Verhältnisse  hei  den  niederen 
Affen  der  alten  Welt.  Hätte  man  wollen  das  Gehirn  mit  dem  eines 
Weissen  yergleichen,  so  hätte  das  nur  mit  einem  solchen  geschehen 
können,  das  eine  Entwickelungshemmung  erfahren  und  Idiotie  zur 
Folge  gehabt  hätte.  Und  in  der  Tbat  glich  es  auch  dem  einer 
weissen  Idiotin  in  den  wesentlichsten  Punkten  auffällig.  Zu  ganz 
denselben  Resultaten  kam  etwas  später  auch  John  Marschall*) 
bei  seinen  Untersuchungen  des  Gehirnes  eines  Buschweibes.  Auch 
er  fand  dasselbe  windungsarm  und  die  einzelnen  Windungen  ein- 
lach und  so  regelmässig,  wie  das  typisch  nur  bei  Thieren  und  Em- 
bryonen gefunden  wird.  Das  Gehirn  dieses  Weibes  streifte  deshalb 
in  seiner  Geslaltung  nach  schon  ebenso  stark  an  das  Gehirn  der 
Affen  an,  wie  das  des  vorigen.  —  Desgleichen  ist  auch  das  Gehirn 
der  Neger  im  Verhältniss  zu  dem  der  Europäer  nur  wenig  ausge- 
bildet und  nähert  sich  dem  Affenartigen  so  sehr,  dass  selbst  Tiede- 
mann*),  der  warme  Freund  und  Anwalt  der  Neger,  dies  zugeben 
und  damit  die  Inferiorität  seiner  Schützlinge  anerkennen  musste. 

Nun  aber  bei  den  Europäern  selbst!  Rudolf  Wagner^)  hat 
die  Gehirne  von  Gauss,  Dirichlet,  dem  Archäologen  C.  F.  Hermann 
und  dem  Kliniker  G.  H.  Fuchs,  welchen  letzteren  er  einen  intelli- 
genten Mann  nennt,  sowie  von  einigen  Durchschnittsmenschen,  unter 
Anderen  dem  einfachen,  schlichten  aber  verständigen  Handarbeiter 
Krebs  und  einer  29jährigen  Frau  von  gewöhnlichem  Schlage,  ge- 
nauen Wägungen  und  Messungen  unterworfen  und  dabei  gefunden, 

')  Lfloret  et  Gratiolet,  Aoatomie  comparee  da  aystime  nerveuz  de  rhomme 

et  des  primales.     Paris  1839.  1857.   II.   p.  113— 114. 
*)  Jobn  MarBchall,  Do  the  brain  of  Bosch womaon ;  aod   of  the   braiDS  of 

two  fdiots  of  European  desceot.    Philos.  traosact.  1864.  p.  501  u.  ff. 
*)  Tiedemann,  Co  tbe  brain  of  the  oegro  compaoed  with  that  of  the  Earo- 

pean  and  the  Orang-Outaog.     Philos.  traosact.  1834.  p.  519. 
*)  R.  Wagner,   Vorstadien   zo  einer  wissenscbaftl.   Morpbolog.  u.  Phyaiolog. 

d.  menscbl.  Gehirns  als  Seelenorgan.     GÖttingen  1860. 

▲rahlT  r.  pAtbol.  Anat.  Bd.  LXUL  Hit.  1.  5 
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dasB  die  graue  Rinde  der  grossen  HenaisphSren  der  ersteren  die 
der  letzteren  um  ein  ganz  Erhebliches  an  Flücfaenausdehnung  aber- 
trafen. Die  des  Gehirns  von  Dirichlet  übertraf  die  des  Gehirns 
fon  Krebs  um  circa  70QCm.,  die  des  Gehirns  der  29jShrigeD 
Frau  um  circa  40DCm.  Die  graue  Rinde  der  grossen  Hemisphären 
von  Fuchs  übertraf  die  von  Krebs  um  circa  60QGm.,  die  der 
29jllhrigen  Frau  um  circa  SOQCm.,  die  von  Gauss  übertraf  die 
des  Krebs  um  circa  50  (genauer  48),  die  der  genannten  Frau  um 
circa  lOQGm.  und  endlich  die  von  Hermann  die  des  Krebs  um 
circa  46  und  die  der  Frau  um  circa  ITOGm.  Der  Windungs* 
reichthum  der  grossen  HemisphSren  war  bei  Gauss  und  Dirichlet 
am  grössten,  bei  Fuchs  und  Hermann  noch  immer  auffallend,  bei 
Gauss  und  Krebs  verhielt  er  sich  wie  4 :  3.  Bei  Gauss  und  Di- 
richlet waren  selbst  die  Centralwindungen  zerklüftet,  was  ausser- 
ordentlich selten  ist.  Bei  Fuchs  und  Hermann  hatten  dagegen  die 
Stirnwindungen  eine  verhältnissmfissig  reichere  Spaltung  erfahren. 
An  dem  Gehirn  von  Cuvier  sollen  sich  auf  den  eigentlichen  Win- 
dungen noch  kleine,  gewissermaassen  sekundäre  Windungen  oder 
Wälle  angesetzt  gefunden  haben. 

Allerdings  hatRudoIfWagner  auch  ein  Gehirn  eines  geistig 
hochstehenden  Menschen,  des  Mineralogen  Haussmann  gefunden, 
das  hinsichtlich  seines  Reichthums  an  grauer  Rindensubstanz  der 
grossen  Hemisphären  selbst  hinter  dem  von  Krebs  zurückblieb  und 
zwar  um  ungefähr  8QCm.;  doch  steht  dieser  Fall  vereinzelt  da. 
Das  Gehirn  von  Haussmann  war  überhaupt  sehr  klein.  Es  wog 
nur  1226  Grm. ,  blieb  deshalb  selbst  hinter  dem  von  Krebs,  das 
1273  Grm.  wog,  zurück  und  übertraf  nur  um  ein  Geringes  das  der 
29jährigen  Frau  mit  einem  Gewicht  von  1212  Grm.  Es  kOnnen 
da  also  noch  immer  in  den  histiologischen  Verhältnissen  des  Hauss- 
maon'schen  Gehirns  Dinge  obgewaltet  haben,  welche  trotz  alledem 
doch  noch  einen  gewissen  relativen  Reichthum  an  Grosshirnrinde 
auch  in  ihm  zur  Folge  hatten. 

Wodurch  unterscheiden  sich  nun  aber  die  Hottentotten,  Busch- 
männer, Neger  von  den  Europäern  und  wodurch  unterschied  sich 
wenigstens  am  auffälligsten  Krebs  von  Gauss  und  Fuchs?  Wodurch 
vorzugsweise  jeder  geistig  minder  entwickelte  von  einem  geistig  hOber 
entwickelten  Menschen  sich  unterscheidet,  durch  den  Mangel  an 
Vorstellungen,  beziehungsweise  die  Armuth  und  Einförmigkeit  der- 
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selben,  durch  die  Enge  der  Vorstellungskreise  d.  i.  die  Geringfügig- 
keit der  Gombination  derselben,  durch  die  Langsamkeit  im  Auffassen 
und  die  Unfähigkeit  fiber  eine  gewisse  SpbSre  hinaus  Oberhaupt 
Doeh  auffassen  zu  können,  Tornehmlich  also  durch  das,  was  wir 
geistesann,  geistig  schwach  und  ähnlich  benennen.  Ein  in  den 
etwa  YOrfoandenen  Vorstellungskreisen  durchaus  richtiges,  logisches 
Denken  kann  damit  noch  immer  verbunden  sein  und  ist  es  bis  zu 
etnem  gewissen  Grade,  liegen  nicht  aussergewOhnliche  Verbältnisse 
vor,  auch  immer.  Wer  wird  einem  Hottentotten,  Buschmann  oder 
Neger  das  logische  Denken  absprechen  wollen?  Aber  natfirlieh  wird 
dasselbe  von  der  Dürftigkeit  der  Vorstellungen  und  ihrer  Kreise 
beelnllusst  und  daher  auch  beeintritchtigt  werden;  doch  an  sich 
wird  es  dadurch  noch  nicht  gerade  ausgeschlossen,  sondern  kann 
sogar  recht  entwickelt  sein.  Der  einfache,  schlichte  Verstand,  der 
hansbaekene  Verstand,  der  sich  vielfach  gerade  bei  Leuten  findet, 
die  sieh  durch  geistige  Regsamkeit  nicht  besonders  hervorthun,  der 
spricht  dafür.  Die  Masse  der  psychischen  Leistungen  scheint  somit 
in  der  That  an  die  Masse  grauer  Substanz  gebunden  zu  sein,  welche 
die  Grosshimoberfläche  fiberzieht  und  wir  kOnnen  darum  wohl  auch, 
ohne  gross  Anstand  zu  nehmen,  sagen:  Nach  unseren  bisherigen 
Erfahrungen  hängt  mit  der  grOssten  Wahrscheinlichkeit  die  Quan- 
tität der  psychischen  Leistungen  von  der  Quantität  grauer  Substanz 
ab,  welche  die  Himoberfläche  bildet.  Was  wir  geistreich,  geistes- 
ann Dennen,  ist  wesentlich  ein  Resultat  der  Masse  dieser. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  Qualität  der  besagten  Leistungen? 
Nun  diese  hängen  wieder  von  der  QualiUit  der  grauen  Grosshim- 
nnde  ab  und  vorzugsweise  kommt  es  dabei  auf  die  Differenzirungen 
an,  welche  sie  in  ihren  Bestaiidtheilen  erfahren  hat. 

Hieraus  ergiebt  sich  aber,  dass  Geist  und  Verstand  in  dem 
Sinne,  wie  wir  sie  gefasst  haben,  nicht  gerade  nothwendig  zusammen 
gehören  und  dass  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der 
Eine  ohne  den  Anderen  existiren  kann,  wie  es  in  Wirklichkeit  auch 
unendlich  oft  angetroffen  wird.  Die  meisten  Menschen  sind,  wie 
man  sich  ausdrückt,  die  reinen  Verstandesmenschen  und  je  älter 
sie  werden,  je  mehr  ihr  Gehirn  sich  differenzirt,  in  um  so  höherem 
Grade.  Dass  im  vorgerückten  Alter,  in  der  Involutionsperiode,  oder 
unter  dem  Einflüsse  von  Krankheiten,  das  sich  vielfach  findert, 
spricht  nicht  dagegen.     Sprudelnden  Geist  und  sprudelndes  Leben 
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finden  wir  nur  bei  verhältnissmässig  wenigen  Menschen  and  vor- 
zugsweise in  der  Jugend,  wo  die  Erregbarkeit,  wie  wir  gesehen 
haben,  an  und  für  sich  überhaupt  grösser  als  im  späteren  Alter 
ist,  ausserdem  aber  we^'en  Mangels  fester  Verbindungen  und  ge- 
wohnter Bahnen  leicht  ein  Uebersprlngen  des  wirksamen  Reizes 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  noch  gestattet  ist.  Bei 
den  wenigsten  Menschen  jedoch,  und  nur  bei  den  vorzüglichsten, 
finden  wir  Geist  und  Verstand  mit  einander  gepaart.  Es  sind  die* 
jenigen,  welche  durch  schnelles  Erfassen  des  Gebotenen,  durch 
Mannichfaltigkeit  und  ROboheit  der  Combination  aber  unter  der 
Herrschaft  einer  unerbittlichen  Logik  sich  leicht  in  der  Welt  zurecbt 
finden  und  was  sie  auch  immer  beginnen,  zu  einem  glUckücheo 
Ende  bringen.  Es  sind  das  die  mit  Mutterwitz  ausgestatteten,  takt- 
vollen, weit-  und  lebensklugen  Leute  und  in  höherem  Grade  die 
wahrhaft  geistreichen  Menschen  und  in  der  einen  oder  der  anderen 
Weise  die  Heroen  ihres  Zeitalters.  Sind  die  Verstandesmenschen 
dem  Vorausgeschickten  nach,  was  sie  sind,  vornehmlich  in  Folge 
der  Ausbildung  der  Elemente  der  Hirnrinde,  der  GanglienkOrper 
und  Nervenfasern  derselben,  sind  die  geistvollen,  lebendigen  Men- 
schen, was  sie  sind,  in  Folge  der  Masse  ihrer  Hirnrinde  selbst,  so 
sind  es  die  zuletzt  genannten  in  Folge  beides. 

Jede  mangelhafte  Di£ferenzirung  bedingt,  wie  wir  erfahren  haben, 
Schwächen.  Als  Hauptsymptom  der  letzteren  haben  wir  immer  die 
leichte  Erschöpfung  angesehen,  welche  sich  einstellt.  Verstandes- 
menschen sind  abgesehen  von  Zufälligkeiten,  die  geistig  dauer- 
haftesten. Geistig  wirklich  hochstehende,  wahrhaft  geistreiche  Men- 
schen, theilen  dasselbe  günstige  Geschick.  Die  so  schlechthin  geist- 
reich genannten  Menschen,  die  man  in  Anbetracht  der  Redensart 
„voll  Geist  und  Leben''  lieber  geistvolle  nennen  sollte,  die  pikanten 
Gesellschafter,  die  übermüthigen  Witzbolde,  die  liebenswürdigen 
Brauseköpfe,  die  ungezogenen  Lieblinge  der  Musen  und  Grazien, 
die  aber  sonst  gerade  nicht  viel  Gescheutes  leisten,  das  sind  die, 
welche  das  vornehmste  Contingent  zu  den  traurigsten  Insassen  der 
Irrenhäuser  stellen. 

Dass  die  genannten  Kategorien  von  Menschen  nicht  rein  und 
streng  von  einander  gesondert  vorkommen,  dass  vielmehr  eine  un- 
endliche Anzahl  von  Uebergängen  zwischen  denselben  besteht,  das 
ist  schon   angedeutet  worden.     Ebenso  ist  schon  auf  den  Einfluss 
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TenbahDen  fOr  das  Zustandekommen  bestimmter  Prozesse  und  fQr 
das  Ausbleiben  anderer  bat.  Die  Macht,  welche  Erziehung  und  Bil- 
dDDg  haben,  ist  damit  ausgesprochen.  Allein  dass  diese  Macht  je 
so  gross  werden  kOnnte,  ursprüngliche  Schäden  zu  beseitigen,  oder 
gar  auszurotten,  das  kann  nicht  zugegeben  werden.  Die  alKüglicbe 
Erfahrung  beweist  immer  wieder  von  Neuem  die  Richtigkeit  des  Bora- 
zischen:  Naturam  ezpellas  furca,  tarnen  usque  recurret. 

Doch  kommt  es  nicht  darauf  an,  hier  Alles,  was  sich  an  das 
Tbema  anknüpfen  Hesse,  zu  erschöpfen.  Wer  sehen  will,  wird  es 
ohnedies.  Was  es  gilt,  das  ist,  dass  das  Gehirn  der  Menschen  ver- 
schieden und  unvollkommen  diifereozirt  ist,  und  dass  auf  diesem 
Umstände  die  verschiedenen  Fähigkeiten  und  Schwächen,  die  persön- 
lichen Eigenschaften,  Anlagen  und  Dispositionen  beruhen,  die  man 
Boch  neuerdings  auf  Vorurtbeil  mystischer  GemQther  hat  beziehen 
wollen. 


Beiträge  zur  Kenntniss  der  physiologischen  Bedentong  der 

angebomen  Hissbildongen. 

Von  Prof.  Dr.  P.  L.  Panum  in  Kopenhagen. 

(Hima  Tkf.  1  —  II.) 


I.      Die   äusseren    Lebensbedingungen    des    Fötus    und 
seiner  Tbeiie   und  die  Selbständigkeit  des  Lebens 

der  einzelnen   Gewebe. 

Dadurch,  dass  mir  kurz  nach  einander,  mit  sonderbarer  Goin- 
cidenz,  mehrere  Missbildungen  zur  Beobachtung  kamen,  die  mir 
von  einem  physiologischen  Standpunkte  aus  in  mehrfacher  Beziehung 
ein  hohes  Interesse  darzubieten  schienen,  bin  ich  veranlasst  wor- 
den, auf  ein  Kapitel  zurttckzukommen,  das  mich  bereits  früher 
mehrfach  beschäftigt  und  zu  Mittheilungea  veranlasst  hat  0«  welche 

*)  P.  L.  Panom,  D  opIiciUs  cordis  bei  eioem  übrigens  einfacbeD  Hühnerembryo. 
Id  diesem  AfcMt  Bd.  16,  S.  39  —  50  mit  1  Tafel.  —  DntersochoDgen  über 
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auch  Andere,  oameDtlich  mehrere  meiner  Freuode  und  SchQler  tu 
Dotereucbungen  und  Mittheilungen  auf  diesem  Gebiete  angeregt 
haben  ')• 

Vom  Standpunkte  der  Physiologie  aus  kann  man  die  ange- 
bornen  Missbildungen  überhaupt  als  Resultate  von  Experimenten 
auflfassen,  welche  über  die  Entwickelung,  das  Wacbsthum  und  die 
Ernährung  der  Gewebe  und  Organe,  in  der  Regel  ohne  besonderes 
Zuthun  des  Beobachters,  von  der  Natur  selbst  eingeleitel  wurden, 
und  welche,  ungestört  durch  die  sonst  gewöhnlich  vorhandeoeo 
äusseren  hinderlichen  Umstände,  unter  den  allereinfachsten 
Versuchsbedingungen  durchgeführt  worden  sind. 

So  einfache  Versuchsbedingun^^en  oder  Ernäbrungsferbttitnisse, 
wie  sie  während  des  fötalen  Lebens  gegeben  sind,  sieben  demjenigen 
Physiologen  nicht  zu  Gebote,  der  an  vollkommen  entwickelten 
Thieren  nach  der  Geburt  über  die  Ernährung  und  das  Wacbsthum 
der  Gewebe  experimentiren  will. 

Die  ganze  Reihe  von  Organen  und  Functionen,  durch  welche 
das  entwickelte  Wirbeltbier  sich  seine  Nahrung  erhascht  oder  er- 
wirbt, durch  welche  es  diese  Nährung  verdaut  und  durch  welche 
die  im  Darm  für  die  Gewebe  zubereiteten  Nahrungsstoffe  aus  dem 
Darm  durch  Aufsaugung  in  das  Blut  gebracht  werden,  ist  für  den 
Fötus  bis  zur  Geburt  hin  ganz  überflüssig.    Denn  das  Blut  der  Mutter 

die  EnUtebaog  der  MissbildoDgeo ,  zonftchst.  in  deo  Eiern  der  Vögel.  Mit 
107  Abbildoogeo  aof  12  Tafein,  260  S.  ki.  Fol.  Berlin  bei  G.  Reimer,  1860. 
—  Deber  die  Miesbildnngen  der  Va^eleier  und  ober  die  EnUtehnng  mies- 
gebildeter  Indifidoen  in  abnormen  und  in  normalen  Eiern.  Vorgetr.  im 
Verein  xor  Verbreitang  natorwissenschaftl.  Kenntnisse  in  Kiel ,  den  27.  April 
1861.  —  fiidrag  til  Kandskab  om  Misdannelsemes  Oprindelse,  In  Nordiskt 
medic.  Arki?  i.  No.  1.  26  S.  mit  1  Tafel.  1869. 
^)  H.  F.  MQller,  Descriptlo  anatomica  palU  gallinacei  extremitatibos  superflois 
praediti.  Diss.  inaug.  Kiliae  1859.  4^  Acc.  Tab.  II  lithograpbicae.  —  Gnil. 
Kaestner,  Monatci  anatini  bicorporei  deecriptio  etc.  Diss.  inaag.  Kiliae 
1860.  4*.  Acc.  tab.  litbogr.  —  W.  P.  J.  Ken  sin  ga,  Monstri  gallinacei 
bicorporei  bicephali  descriptiö  etc.  Kiliae  1861.  4*.  Acc.  tab.  litbogr.  Vor 
Allem  babe  icb  Grood  micb  darüber  zu  freuen,  dass  Dobrn  und  Claudios, 
welcbe  spiter  als  Professoren  nach  Marburg  berufen  worden,^  zonftcbst  dorcb' 
meine  üntersochongen  so  Arbeiten  aof  demselben  Gebiete  angeregt  f?nrden; 
denn  sie  haben  beide  die  Kenntnisse  aof  diesem  Gebiete  sowohl  dorch  eigene 
Untersuchungen  als  durch  zahlreiche  Arbeiten  ihrer  Schuler  in  mehrfacher 
Beziehung  wesentlich  gefördert. 
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eathllt  Alles,  was  den  Gewebeo  und  Organen  des  Fötus  nöthig  ist, 
und  aus  dem  Blute  der  Mutter  werden  alle  diese  materielleii  Bedürf- 
nisse durch  rein  physikalische  RrUfte  in  das  Blut  des  FOtus  QbergefUbrt. 

Hiergegen  könnte  man  vielleicht  einwenden,  dass  es  doch  aus 
verschiedenen  Beobachtungen  und  namentlich  aus  dem  seit  langer 
Zeit  bekannten  Vorkommen  von  Haaren  im  Meconium,  vorzüglich 
aber  ans  dem  neuerdings  hervorgehobenen  Vorkommen  von  Haar» 
ballen  im  Magen  von  neugdi)ornen  oder  selbst  noch  nieht  gebomen 
Kälbern  hervorgeht,  dass  der  Fötus  bisweiten,  und  vielleicht  in  der 
Regel,  gegen  Ende  der  fötalen  Entwiekelung  Fruchtwasser  verschluckt, 
und  es  ist  hierdurch  die  Vermuthung  entstanden,  dass  die  ver- 
schluckte Amnionflüssigkeit  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die 
Emübning  des  Fötus  haben  könnte.  Diese  Vermuthung  wird  aber 
vollstMndig  widerlegt  durch  das  Vorkommen  vollkommen  bis  zur 
Reife  entwickelter  Missbildungen,  bei  welchen  der  Eingang  sowohl 
zum  Darmkanal  als  auch  zu  den  Lungen  vollkommen  geschlossen  ,war. 

Es  sei  mir  erlaubt,  einige  hierher  gehörige,  auch  sonst  in  mehr- 
facher Beziehung  interessante  FttUe  anzuführen,  die  ich  neulich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte: 

Im  Mai  Torigen  Jahres  wurde  mir  Tom  bieslgeo  Frederiks  -  Hospital  ein  oea- 
feborses,  zor  vollkommenen  Reife  entwickeltes  Exemplar  einer  gleichzeitig  mit 
mehreren  gesanden  nnd  normalen,  bis  zur  Reife  entwickelten  jungen  Ratzen  ge- 
bomen Katzendoppelmissbildong  zugestellt,  bei  welcher  die  Kopfe  so  mit  einander 
verwachsen  waren,  dass  gar  keine  Munddffoung  ebenso  wenig  wie  eine  Nasenoffnung 
vorhanden  war.  Es  waren  zwei  vollständige  und  normal  entwickelte  Wirbelsäulen 
mit  den  8  zugehörigen,  ebenfalls  ganz  normalen  Extremitäten  und  mit  2  Schwänzen 
vorhanden.  Die  Rippen  waren  beiderseits  durch  2  beiden  Individuen  gemeinschaft- 
liche Stern  in  der  bei  Sternopagen  oder  Tboracopagen  und  Gephalothoracopagen 
gewoholkhen  Weise  ferbanden.  Die  Kopfe  waren  aber  so  mit  einander  verKhiaol- 
zeo,  data  die  Ohren  beider  Individuen  auf  der  einen  Seite  (TaL  1.  Fig.  1 )  einander 
berührten  und  an  der  Basis  mit  einander  verwachsen  waren  und  dass  auf  der  an- 
deren, der  gemeinschaftlichen  Nabelinsertion  entsprechenden  Seite  (Taf.  I.  Fig.  2) 
zwischen  den  Ohren  beider  Individuen  anstatt  eines  Antlitzes  nur  ein  enorm  grosses, 
beiden  Individuen  gleichmftssig  angehSrlges  nnd  ganz  offenbar  von  beiden  gemein- 
sefanftÜcb  gebildetes  Ange  verbanden  war,  wahrend  fibrlgens  aoch  an  dieser  Seite 
kein  Antlits  vorbanden  war,  wenn  man  nicht  einen  ganz  schmalen  onter  dem 
c|clopischen  Ange  vorhandenen  behaarten  Hautstreifen  so  bezeiehnen  will.  ZwiMbea 
den  beiden  hier  befindlichen  Obren  und  unter  dem  cyclopischen  Auge  ist  eine  von 
Haaren  entblösste,  mit  vielen  Falten  versehene,  etwas  vertiefte,  aber  vollkommen 
geschlossene  Haulpartie  vorhanden. 

Eine  dleMm  Exemplar  anffallead  ähnliche  RatzendoppelmlasbÜdong  fand  Ich 


72 

demoachst  durch  die  götige  VerolUeluog  meines  Gollegen  Prof.  Stadfaldt  in  der 
hiasigeo  Sammloog  der  EotbiodoogeaDstalt  Bei  dieaeni  Eiempltr  (Taf.  I.  Fig.  3  o.  4) 
fehlte  aber  aoch  das  cyclopische  Auge,  so  dass  die  Ohreo  beider  lodifiduen  sieb 
beiderseits  berührten  und  an  der  Basis  mit  einander  verwachsen  waren.  An  der 
der  gemeinschaftlichen  Nabeiinsertion  entsprechenden  Seite  der  Doppelmissbildong 
waren  die  Obren  in  ihrem  oberen  Theile  ein  wenig  von  einander  entfernt,  und  es 
schob  sich  ein  mit  starken  Haaren  (Schnorbaaren)  versehener  Hautiappen  von  oben 
her  zwischen  sie.  Unter  diesem  Lappen  nod  swischeo  den  ontereo  Partien  der 
beiden  Obren  dieser  Seite  war  wiederum  eine  von  Haaren  entblosste,  stark  gefaltete 
und  etwas  vertiefte,  aber  vollkommen  geschlossene  Haotpartie  vorhanden. 

In  der  unter  meiner  Leitung  befindlichen  comparativ-anatomischen  Sammlang 
befindet  sich  der  Balg  einer  Doppeimissbildang  vom  Hasen,  der  offenbar  bieher 
gehört.  Dieses  Exemplar,  bei  dessen  Betrachtung  man  unwillkürlich  an  den  Hasen 
Mfinchhanseos  erinnert  wird,  ist  mit  4  Hinterbeinen,  4  Vorderbeinen  und  mit  4 
Ohren  versehen,  zwischen  welchen  keine  Spur  von  Gesicht  anfzofinden  ist.  Bei 
demselben  ist  jedoch  der  eine  Körper  etwas  grosser  als  der  andere,  fibrigens 
ist  die  Grösse  derjenigen  von  jungen,  bis  zur  Gebortsreife  entwickelten  Hasen 
entsprechend.  Da  nnr  der  Balg  vorhanden  war,  hatte  dieser  Fall  mich  bisher  nicht 
besonders  interessirt,  und  es  konnte  bei  demselben  der  Mangel  einer  Mund-  und 
Nasenöffoung  natürlich  nicht  nachgewiesen  werden.  Aber  auf  einer  Reise,  die  ich 
im  Sommer  1876  machte,  fand  ich  in  der  Sammlung  der  Anatomie  in  Greifswald 
ein  ganz  ahnliches  Exemplar  und  demnächst  in  Kiel  2  demselben  vollkomaen  ent- 
sprechende Specimina  solcher  Doppelbasen.  Die  Exemplare  der  anatomischen  Samm- 
lung in  Kiel  waren  N.  p.  P.  33  und  N.  p.  P.  69  bezeichnet.  In  allen  diesen  3  Fallen 
waren  beide  Körper  gleichmässig  entwickelt  und  der  Mangel  der  Nasen  und  Mund- 
öffnuDgen,  sowie  die  ganze  Form,  entsprach  ganz  der  oben  abgebildeten  Doppelkatze 
aus  der  Sammlung  der  Entbindungsanstalt,  indem  die  Ohren  beiderseits  einander 
ohne  Spur  eines  dazwischen  liegenden  Gesichts  beröhrten.  Endlich  fand  ich  in  der 
Gurl tischen  Sammlung  der  Veterinairscbule  zu  Berlin  ein  ganz  entsprechendes  Exem- 
plar einer  Doppelziege  (bezeichnet  2910,  eingesandt  vom  Kreiatfaierarzt  Haobner). 

In  dem  neulich  erschienen  Werke  von  Gar]t  „über  thiensche 
Missgeburten^  (Berlin  1877  bei  üirschwald.  Mit  20  litb.  Tafeln)  ist 
dieses  letztere  Exemplar  und  eine  entsprechende  Doppelmissbildung 
vom  Schaflaram  S.  55  unter  dem  Namen  Octopus  quadriauritus 
aprosopus  aufgeführt,  und  überdies  ist  hier  noch  ein  anderes 
hierher  gehöriges  Exemplar  vom  Schwein  unter  dem  Namen  Octo- 
pus Janus  aprosopus  S.  54  beschriebeo  und  auf  Taf.  XVII. 
106  — 110  abgebildet.  Dieses  ist  die  erste  und  einzige  literSre 
Notiz  über  diese  Missbildung,  die  mir  zu  Gesicht  gekommen  ist.  Ich 
werde  auf  alle  diese  im  Wesentlichen  einander  so  ähnlichen  Miss- 
bildungen weiterhin  noch  einmal  zurückkommen  und  bei  dieser 
Gelegenheit  eine  Vereinfachung  der  etwas  willkürlichen  Nomenclatur 


73 

dieser  Formen  Torachlageu,  die  ich  unter  dem  Namen  Janus  in- 
▼ersus  zusammenfassen  möchte. 

Einen  vollständigen  Verschluss  der  Mund-  und  NasenOffnung 
bei  einem  ohne  Zweifel  bis  zur  Geburtsreife  entwickelten  Individuum 
fand  ich  aber  auch  noch  bei  einer  einfachen  Missbildung  in  der 
palhologisch-^natomischen  Sammlung  zu  Greifswald. 

Dieser  Fall  betrifft  den  Kopf  eines  nengeboraen  Lammes,  bei  welchem  der 
Unterkiefer  fehlte  ond  bei  welchem  beide  Aogen  nach  nnten  gerichtet  und  so  dis- 
locirt  waren,  dass  sie,  ganz  an  der  Basis  cranii  liegend,  einander  berührten  und 
mit  etnander  cjclopiscb  verwachsen  waren,  indem  sie  nur  durch  einen  oberfläch- 
iicben,  dünnen,  der  Medianlinie  entsprechenden  Hautstreifen  von  einander  getrennt 
waren.  Das  Exemplar  war  bezuglich  der  Halstheile  schon  vollständig  präparirt,  so 
dass  man  sab,  wie  der  Oesophagus  und  der  Larynx  in  einen  ziemlich  weiten  ge- 
neiitscbaftliehen  Blindsack  einmündeten,  der  an  den  hinteren  Theil  der  Basis  cranii 
stieas  and  zwischen  den'  Insertionsstellen  der  beiden  äusseren  nach  unten  einander 
gcoilierten  Ohren  lag.  Die  mit  dichter  kurzer  Wolle  bedeckte  Haut  ging  ganz 
coDtiDoirlich  vom  hinteren  und  äusseren  Rande  der  Augen  auf  Hals  und  Brust 
ober,  ohne  Spur  einer  Mundöffnung.  Der  für  das  obere  Ende  des  Oesophagus  und 
den  Leryni  gemeinschaftliche  Blindsack  communicirte  nicht  mit  den  Nasenlöchern, 
dcno  in  denselben  durch  den  Larynx  oder  durch  den  Oesophagus  eingeblasene  Luft 
eotwicb  nicht  darch  die  Nasenlöcher,  and  von  diesen  ans  war  es  unmöglich  Lnft 
in  d«B8elbeD  einsablasen.  Das  Lumen  der  Nase  schien  also  durch  die  den  Platz 
d»  CboaneD  einnehmenden  Augen  vollstftndig  verschlossen  zu  sein. 

In  Otto 's  grossem  Werke  (Seicentorum  monstrorum  descriptio 
anatoroica)  findet  man  auf  Taf.  Ul  Fig.  2  eine  Abbildung,  welche 
diesem  Exemplar  so  vollkommen  entspricht,  dass  sich  bei  der  Ver- 
gleichuDg  die  Frage  aufdrängen  muss,  ob  nicht  eben  dieses  Exem- 
plar von  Otto  abgebildet  worden  sei.  Das  kann  aber  doch  nicht 
der  Fall  sein^  denn  es  heisst  in  der  Beschreibung  von  Otto:  Eo 
loco  ubi  oculi  exstare  solent  membraoa  capitis  in  utroque  latere 
plieam  facit  et  calvum  locum  relinquit.  Infra  nares  nuUa  est  oris 
appertura  neque  maxilla  inferior  etc.  Von  den  hier  besprochenen, 
in  der  Zeichnung  allerdings  nicht  erkennbaren  nackten  Steilen, 
welche  dem  gewöhnlichen  Platze  der  Augen  entsprechen  sollten,  ist 
im  Greifswalder  Exemplare  keine  Spur  vorhanden ;  hier  ist  die  Haut 
des  ganzen  Kopfes  bis  auf  die  nächste  Umgebung  der  Augen,  wo 
unentwickelte  Anlagen  der  Augenlider  vorhanden  sind,  und  mit 
Ausnahme  der  die  Nasenlöcher  entsprechenden  Partie  ganz  gleich- 
missig  dicht  mit  kurzer  Wolle  besetzt'). 

*)  Der  Mangel  des  Unterkiefers  allein  kann   die  Form  dieser  Missbilduog  nicht 
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In  allen  diesen  PSilen  war  also  der  Eingang  sowohl  zum  Darm 
als  2u  den  Lungen  hermetisch  verschlossen,  ohne  dass  hierdurch 
die  EntWickelung  des  ganzen  Übrigen  Organismus  bis  zur  Geburt 
hin  irgendwie  beeinträchtigt  worden  wSre.  Wenn  eine  Widerlegung 
der  neuerdings  zur  Sprache  gebrachten  Vorstellung  von  einer  Noth- 
wendigkeit  oder  wesentlichen  Bedeutung  des  Verscbluckens  und  der 
eventuellen  Verdauung  des  Liquor  amnii  überhaupt  nDthig  wSre, 
so  würde  sie  durch  diese  Fälle  in  schlagender  Weise  geliefert  sein. 
Inwiefern  das  Verschlucken  von  Liquor  amnii  durch  die  plötzliche 
Verminderung  seiner  Menge  auf  den  Eintritt  der  Geburt  unter  Um- 
ständen Einfluss  haben  könnte,  das  muss  freilich  dahin  gestellt 
bleiben  und  diese  Frage  wird  durch  die  angeführten  Beobachtungen 
nicht  aufgeklärt,  weil  Ober  die  Geburt  dieser  Missbildungen  keine 
Beobachtungen  oder  Mittheilungen  vorliegen. 

Aber  auch  sämmtliche  Sinnesempfindungen  und  alle  willkür- 
lichen Bewegungen,  die  Athembewegungen  darunter  einbegriffen, 
sind  für  die  Ernährung,  das  Wachstbum  und  die  Entwickelung  des 
Fötus  vollkommen  überflüssig.  Das  kann  man  freilich  schon  a  priori 
annehmen,  aber  es  ist  doch  nicht  ganz  ohne  Interesse,  dass  ein 
solcher  a  priori  aufgestellter  Satz  durch  zahlreich  vorliegende  Fälle 
bewiesen  wird,  wo  das  Gehirn,  die  Medulla  oblongata  und  grosse 
Partien  des  Rückenmarks,  bisweiten  an  mehreren  Stellen  durch 
Hydrocephalus-  und  Spina-bifida- Bildung  ganz  oder  bis  auf  einen 
unbedeutenden  Rest  zerstört  waren,  und  zwar  bei  übrigens  bis  zur 
Geburtsreife  entwickelten  (als  Hemicephali  oder  Aeephali  bezeich- 
neten) Individuen,  deren  Rumpf,  Extremitäten,  Eingeweide  und  Ant- 
litz im  Ganzen  genommen  normal  entwickelt  gefunden  wurden,  nur 
mit  Ausnahme  der  local  erkrankten  und  veränderten  Partien  des 
centralen  Nervensystems,  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule,  sowie 
meist  grösserer  oder  kleinerer  Partien  fettig  degenerirter,  atrophisch 
gewordener  oder  ganz  verschwundener  Muskeln,  deren  Nerven  von 

bedingt  habeo,  denn  ich  fand  in  der  pathologischen  Sammlang  zu  Greifswald 
den  Kopf  eines  anderen  Lammes,  bei  welchem  der  Unterkiefer  ebenfalls  fehlte 
und  bei  welchem  die  Stellung  der  Ohren  und  die  Süssere  Form  des  Eopfes 
ganz  ähnlich  war,  wo  aber  die  Augen  ihren  gewohnlichen  seitlichen  Platz 
einnahmen  und  wo  eine  alierdiogs  sehr  kl«(oe  MoodöffboDg  vorhanden  war. 
Eine  genaue  osteologische  Untersuchung  ood  Vergleicbnng  dieser  Falle  wöidA 
wahrscheinlich  über  die  Entstehongsweise  dieser  interessanten  Bildung  und 
FormTerschiedenheit  Aufschlass  geben  können. 
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des  destrairteD  Partien  des  Rückenmarks,  der  Meduila  oblongala 
oder  des  Gehirns  abstammten. 

In  letztgenannter  Beziehung  ist  es  freilich  schwer  und  zum 
Theil  wohl  unmöglich  anzugeben,  wie  vollständig  die  Nervenzellen 
und  die  Nervenfasern  der  entblOssten  oder  von  einer  dttnnen  Haut 
bedeckten,  hydrocepbalisch  erweiterten  und  destruirten  Partien  des 
centralen  Nervensystems  zerstört  sind.  Es  drangt  sich  aber  hierbei 
die  Frage  über  den  Zusammenhang  der  Zerstörung  gewisser  Partien 
des  centralen  Nervensystems  (etwa  der  Spinalganglien?)  und  der 
D0generation  der  Muskelsubstanz  auf,  wenn  man  die  Erfahrungen 
Ober  die  Abhängigkeit  der  Muskelatrophie  von  den  Wurzeln  der 
RQekenmarksnerven  berücksichtigt,  und  wenn  man  zugleich  gewisse 
Falle  von  Hemicephalie  und  Spina  bifida  sowie  gewisse  parasitische 
Misabiklungen  betrachtet,  bei  welchen  man  einige  durch  fettige  De- 
generation zerstörte  Muskeipartien  unmittelbar  neben  anderen  voll- 
kommen normal  entwickelten  Muskeln  in  einer  dem  Oefect  des  Cen- 
tralnervensyelems  entsprechenden  Gegend  vorfindet.  Dieses  Verhalten 
verdient  gewiss  eine  eingebende  Untersuchung,  bei  weicheres  aber 
eine  mOhsame  und  schwierige  Aufgabe  sein  wird,  die  Nerven  der 
erkrankten  Partien  des  centralen  Nervensystems  zu  den  von  ihnen 
versorgten  Muskeln  sorgfliltig  und  mit  Berücksichtigung  der  mit  den 
centralen  Enden  noch  etwa  verbundenen  Nervenzellen  zu  präpariren. 

Die  Vermothung,  dass  die  Pettdegeoeralion  der  Muskeln  bei 
einem  Fötus,  dessen  Rückenmark  zum  Theil  zerstört  ist,  vielleicht 
von  der  Destruciion  des  Nervengewebes  abhängen  könnte,  entstand 
zoeiBt  bei  mir  durch  Beobachtung  eines  später  näher  zu  besprechen- 
den FaUes  (TaH  11),  in  welchem  gleichzeitig  eine  grosse  Spina  bifida 
und  eine  sehr  ausgebreitete  Fettdegeneration  derjenigen  Muskeln 
vorhanden  war,  deren  Nervenfasern  von  den  Wurzeln  stammten, 
welebe  aas  der  von  der  Spina  bifida  gebildeten  Höhle  abgingen. 
Da  jedoch  in  diesem  Falle  andere  später  zu  besprechende  Verhält- 
nisse meine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  in  Anspruch  nahmen,  und 
da  die  Zeit  mir  nicht  erlaubte,  den  Verlauf  und  das  Verhalten  der 
Nerven  zu  den  Muskeln  sehr  genau  zu  untersuchen,  konnte  ich 
diese  Frage  bei  der  Gelegenheit  nicht  weiter  verfolgen. 

Aber  selbst  ohne  Herz  und  ohne  eigene  Blutbereitung  kann 
ein  Fötus  als  sogenannter  Acephalus  acardiacus  oder  als  sogenannte 
Mola   oder  Amorphus   theilweise  bis  zur  Geburt   bin  in  normaler 
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Weise  wachsen  und  sich  fort  entwickeln,  aber,  wieHempeP)  und 
Claudius  *)  nachgewiesen  haben,  freilich  nur  unter  der  Bedingung, 
dass  gleichzeitig  ein  anderer  Zwillingsn^tus  vorhanden  ist,  dessen 
GefKsssystem  so  mit  der  herzlosen  Missbildung  verbunden  ist,  dass 
seine  Herzthfitigkeit  und  sein  Blut  die  GewebsemShrung  beider  In- 
dividuen besorgen  kann.  Wenn  es  ausser  den  durch  die  Experi- 
mente Ober  Transfusion  bei  anderer  Gelegenheit  beigebrachten  ex- 
perimentellen Argumenten  noch  eines  ferneren  Beweises  dafOr  be- 
dürfte, dass  das  Blut  eines  Individs  in  einem  anderen  Individ  der- 
selben Art  in  normaler  Weise  fortfunctioniren  und  ganz  wie  das 
eigene  Blut  die  sämmtlichen  ErnährungsvorgXnge  vermitteln  kann, 
so  ist  gewiss  keine  mehr  eclatante  Demonstration  denkbar,  als  die- 
jenige, die  in  solchen  Ffillen  gegeben  ist,  wo  die  Ernährung,  das 
Wachsthum  und  die  Entwickelung  einer  herzlosen  Missgeburt  Mo- 
nate lang  durch  fortdauernde  Transfusion  des  ganz  allein  oder  we- 
nigstens grösstentheils  im  normalen  Zwilling  gebildeten  und  tennil- 
telst  seiner  HerzthStigkeit  kreisenden  Blutes  bewirkt  wird. 

Hierbei  ist  noch  zu  bedenken,  dass  das  Blut  in  einem  Ace- 
phalus  acardiacus  in  einer  der  normalen  entgegengesetzten  Richtung 
strömen  miiss,  indem  es  ja  durch  die  Arteria  umbilicalis  demselben 
vom  normalen  Zwilling  her  zuströmt,  und  durch  die  Vena  umbili- 
calis und  durch  die  Placenta  wieder  in  den  Kreislauf  des  normalen 
Zwillings  zurückkehren  muss.  Es  fehlen  in  einem  solchen  Individ 
die  gewöhnlichen  Klappen  in  den  Venen.  Es  ist,  wie  Claudius 
hervorgehoben  hat,  wohl  unzweifelhaft,  dass  diese  totale  Umkehr 
des  Kreislaufs  eine  Veränderung  der  Blutvertheilung  zur  Folge 
haben  muss,  wodurch  einige  Theile  spärlicher,  andere  reichlicher 
mit  Blut  versehen  werden  müssen,  und  es  ist  a  priori  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  hierdurch  Veränderungen  der  Wachsthum^verhältnisse 
der  einzelnen  Theile  entstehen  können,  welche  an  der  Entwickelung 
der  Form  der  Missbildung  einen  gewissen  Antheil  haben  mögen. 
Wenn  man  aber  sieht,  dass  auch  ein  Acephalus  acardiacus  im 
grössten  Theil  seiner  übrigen  Körperbildung  bis  auf  den  Mangel 
des  Kopfes,  des  Halses  und  eines  Theils  der  Brusthöhle  fast  nor- 
mal bis  zur  Reife  und  zur  gewöhnlichen  Grösse  entwickelt  werden 

')  C.  F.  Hempet,    De  monstris  acepbalis.     Disqoisitio  aDatomica.     Adjaoctae 

sunt  tabalae  pictae  VI.    Diss.  ioaag.    Hafoiae  1850.    63  p.    8. 
*)  M.  Claudius,  Die  Entwickelung  der  berxiosen  Miaigeburten.    Kiel  1859. 
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kann,  wie  das  u  B.  mit  einem  schwarzen  Lamm  der  Fall  ist,  das 
ich  im  Sommer  1876  in  der  M  eck  ei 'sehen  Sammlung  in  Halle  sah, 
so  erscheint  die  Umkehrung  des  Kreislaufs  weniger  bedeutuogsvoll, 
als  man  es  a  priori  erwarten  könnte,  und  dieselbe  kann  offenbar 
nicht  der  wesentliche  Grund  der  bedeutenden  und  umfassenden 
Büdungsfebler  sein,  welche  oft  und  gewöhnlich  bei  den  Acephalis 
acardiacis  auch  in  anderen  Theilen  des  Körpers  gefunden  werden. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Missbildungen, 
zunfichst  in  den  Eiern  der  Vögel,  haben  mir  gezeigt,  dass  diejenigen 
MissbiJdungen,  hei  welchen  eine  Umgestaltung  der  ganzen  Körper- 
form, oder  eine  Moleubildung  vorhanden  ist,  in  der  allerersten  Pe- 
riode der  Entwickeluog  durch  Erkrankung  (Entzündung)  der  Anlage 
des  Embrs'O  entstehen,  und  dass  man  durch  Abkühlung  und  andere 
iosaere  Schädlichkeiten,  welche  das  Ei  während  der  3  ei'sten  Tage 
der  BebrOtung  treffen,  in  der  Regel  solche  Molenhildungen  oder 
Zerstörung  der  ganzen  Körperform  hervorbringt  (wobei  die  Eihäute 
sieh  oft  weiter  entwickeln  können),  während  dieselbe  Ursache  auf 
einem  späteren  Stadium  mehr  localisirte  Bildungsfehler  der  gerade 
in  ihrer  ersten  Ausbildung  befindlichen  Organe  bewirkt. 

Ich  habe  demnächst  in  meiner  späteren  Mittheiluug  in  Nordiskt 
med.  Arkiv  Bd.  1  No.  1  Fig.  1  und  2  auch  beim  Menseben  den  in 
den  Vogeleiern  beobachteten  ganz  ähnliche  Molenbildungen  beschrie- 
ben und  abgebildet,  welche  in  Abortiveiern  gefunden  waren,  deren 
Eihäute  im  Verhältniss  zum  geringen  Umfange  der  molenartig  dege- 
nerirten  Embryen  sehr  umfangsreich  und  weit  entwickelt  waren. 
Ganz  ähnliche  Beobachtangen  finden  sich  auch  in  Dohrn's  Unter- 
suchungen von  Abortiveiern  aus  frühen  Schwangerschaftsmonaten 
in  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1863  Bd.  21  Heft  1.  Solche 
Molen  werden  begreiflicher  Weise,  wenn  sie  allein  im  Uterus  vor- 
handen sind,  schon  früh  absterben  und  abortiv  zu  Grunde  gehen 
und  ausgestossen  werden,  weil  die  Herzthäligkeit  und  Blutbereitung 
in  einem  so  ganz  missgestalteten  und  verkrüppelten  Embryo  ohne 
Zweifel  sehr  bald  zur  Ernährung  desselben  ungenügend  werden 
muss.  Ganz  anders  gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse,  wenn  in 
einer  solchen  Mola  durch  Vermittelung  eines  gesunden,  gleichzeitig 
im  Uterus  entwickelten  Zwillings  ein  Kreislauf  des  brüderlichen  oder 
schwesterlichen  Blutes  unterhalten  werden  kann.  In  solchem  Falle 
kann,  selbst  nach  sehr  umfangreichen  Zerstörungen  und  Defecten, 
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ein  ganz  verkrüppelter  Rest  eines  Embryo  im  Uterus  noch  bis  zur 
normalen  Zeit  der  Geburt  hin  entwickelt  werden. 

Dass  die  Missbildungen,  Defecte  und  VerkrOppelungen  der  so- 
genannten Acardiaei  sehr  weit  geben  können,  ist  wohl  bekannt 
Gurlt  bat  z.  B.  (am  häufigsten  von  RQhen  gebome)  rundliche 
Molen  beobachtet,  denen  gewöhnlich  alle  Eingeweide  fehlten,  bei 
welchen  aber  doch  auch  bisweilen  Rudimente  bald  eines  bald  eines 
anderen  Eingeweides  vorkamen,  und  er  hat  denselben  den  Namen 
Äcephalus  globosus  gegeben.  Auch  kommt  es  z.  B.  bei  Schafen, 
Ziegen  und  Katzen  vor,  dass  nur  ein  Par  rudimentttre  Hinterbeine, 
oder  selbst  nur  eine  einzige  verkrüppelte  ExtremitSt  mit  oder  ohne 
kümmerliche  Reste  einer  WirbelsHule,  sowie  mit  oder  ohne  Rudi- 
mente von  Eingeweiden  und  mit  oder  ohne  Muskeln  als  Acepbalas 
unipes  und  Äcephalus  bipes  (Gurll)  zur  Entwickelung  kommt,  oder 
dass  ein  verkrüppelter  Kopf  ohne  oder  fast  ohne  Körper  (Acormus 
und  Pseudacormus  Gurlt)  entwickelt  wird,  wobei  die  Ernfihrung 
immer  durch  das  Blut  und  durch  die  Herzthfitigkeit  eines  gleich- 
zeitig vorhandenen,  vollkommen  entwickelten  Zwillings  besorgt  wird. 
Ein  hierher  gehöriger  höchst  merkwürdiger  Fall  vom  Menschen  ist 
auf  Veranlassung  von  Prof.  Dohrn  und  unter  der  Leitung  von 
Prof.  Claudius  in  Marburg  von  EyselP)  beschrieben  und  abge- 
bildet worden. 

Die  Rorperform  war  Id  diesem  Falle  gaox  onkeoDÜich,  gleichiam  aal  3  mit 
eioander  verbondeoen  Lappen  gebildet,  deren  2  den  beiden  verbiltniasaiiBaig  stark 
entwickelten  unteren  Extremitäten  entsprachen,  wibrend  der  fordere,  kleinste,  aar 
ans  Weicbtbeilen  bestehende  Lappen,  den  ganzen  Vorderkörper  forstellte.  Die  ein- 
zelnen tbeils  verknöcherten,  theils  knorplig  verbliebenen  Skelettfaeite  des  Beckens 
und  der  hinteren  Extremitäten  Hessen  eine  znm  Theil  anzweifelhafte,  zom  Theii 
wahrscheinliche  beotung  zu,  wahrend  vom  ganzen  öbrigen  Skelet  nur  eine  winzige 
und  zweifelhafte  Spur  der  Wirbelsflnle  and  der  Rippen  vorhanden  war.  Es  fiiad 
sich  öberdies  eine  schwache  Andeutung  einer  Brost-  und  Bauchhöhle,  von  deroo 
Organen  jedoch  nur  die  Spur  einer  Niere  übrig  geblieben  war.  Ueberdies  waren 
nur  noch  einige  BlotgefUsse  und  einzelne  dem  Becken  aod  den  Extremitäten  ange- 
hörige  Muskeln  erkennbar.  Die  Länge  der  rechten  Extremität  betrug  5,3  Cm., 
die  der  linken  4,5  Gm. 

An  diesen  merkwürdigen  Fall  reiht  sich  nun  ein  Exemplar  an, 
das    mir    neulich    durch    die  Güte    des   practischen  Arztes  Herrn 

')  Ueber  einen  menschlichen  Acardiacos.    Inauguraldissertation  Ton  Carl  Georg 
Aug.  Eyseli.    Marburg  1867.    4^    27$.  mit  2  Doppeltafeln. 


Chievitz  zogestaltt  wurde,  das  aber  nocb  weiter  gehende  VerkOm- 
meruog  and  FormverSnderung  des  Ganzen  zeigt,  wShrend  mehrere 
Gewebe  und  Organe  ganz  normal,  und  ohne  Zweifel  bis  zum  Augen- 
bh'ck  der  Geburt  bin  entwiciielt  waren.  Da  mir  kein  anderer  Fall 
bekannt  geworden  ist,  der  in  so  evidenter  Weise  die  Seibständig- 
kdl  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  und  ihrer  embryonalen  An- 
lagen bezOglicb  ihrer  Ernährung,  ihres  Wachsthums  und  ihrer 
Fonnentwickelung ,  trotz  der  Zerstörung  des  grössten  Tbeils  der 
Gewebs-  und  Organanlagen  und  trotz  der  buntesten  Umlagerung  und 
Zersplitterung  derselben,  kann  ich  nicht  umhin,  dieses,  wie  mir 
scheint,  fast  wunderbare  Exemplar  hier  nSlher  zu  beschreiben  und 
abzubilden. 

Dasselbe  war  fon  einer  Hebamme  in  der  Nachgeburt  einer  Frao  gefunden, 
nachdem  diese  ?on  2  gesunden  Madchen  entbunden  war.  Es  war  also  eine  Dril- 
lingsgeburt,  deren  drittes  Individunm  Terkummert  und  monströs  geworden  war.  Es 
hat,  wie  Tkf.  f .  Flg.  5  zeigt,  die  Form  einer  etwas  platt  gedrückten  Birne  und  ist 
mit  einer  einem  Fruchtstiel  Ähnlichen  hervorragenden  Spitze  Terseben.  Die  LSnge 
beträgt  t,5  Cm.  ohne  den  1  Cm.  langen  Stiel ;  die  grÖsste  Breite  betrSgt  5,3  Cm., 
seine  grösste  Dicke  etwa  3  Cm.  Die  anhängende,  stark  gewundene,  dOnne  und 
knotige  Nabelschnur  war  fast  8  Cm.  lang.  Das  Gewicht  des  ganzen  Gebildes  be- 
trag circa  47  Grm.  Die  Farbe  desselben  war  biassroth.  Der  grösste  Theil  der 
Ob«r(Uche  erschien  glatt,  auf  der  einen  Seite  war  aber  eine  Formation  sichtbar, 
welche  wie  ein  schlaffer,  collabirter  und  mit  seiner  rechten  Seite  mit  der  übrigens 
glatten  bimformigen  Masse  verwachsener  und  halb  in  dieselbe  versenkter  Fötus 
aussah  *).     Die  Anlage  des  Kopfes,  des  Rückens  und  einer  (linken)  vorderen  Ex- 

*)  Anf  diesem  Gebiete  hat  die  Phantasie  bekanntlich  eine  so  grosse  Rolle  ge- 
spielt, dass  noch  immer  dringende  Veranlassung  vorbanden  ist,  einer  jeden 
Deotuig,  die  unter  ihrem  Einflösse  zu  Stande  gekommen  sein  könnte,  mit 
scharfer  Kritik  entgegenzutreten.  ^Die  filteren  anatomischen  und  teratologi- 
sehen  Arbeiten,  selbst  der  berühmtesten  Gelehrten  des  17.  und  18.  Jahr- 
hunderts enthalten  zahlreiche  und  höchst  ergötzliche  Belege  hierfür  —  man 
betrachte  z.  B.  nur  die  Bilder  in  den  Prachtwerken  von  Ulyssis  Aldrovardl 
(Monstrorom  Historia.  Bonooiae  1742)  ond  von  Regnault  (Les  öcarts  de 
ia  natore  oa  recoeil  des  principales  monstroosites.  Paris  1775).  Welche 
Wonderdinge  die  Phantasie  aus  zufälligen  Aebnlichkeiten  der  Formen  zu 
schaffen  vermag,  und  wie  solche  Phantasien  weiter  verarbeitet  werden  können, 
4as  lehrt  s.  B.  die  von  J.  Steenstrup  an  das  Licht  gezogene  Geschichte 
fom  berfilunten  Seemönch,  welcher  1650  im  Snod  gefangen  wurde,  und  der 
Dun  als  Riesen-Tintenfisch  (Kraken)  seines  phantastischen  Schmuckes  beraubt 
worden  ist.  (Om  den  i  Kong  Christian  den  Tredies  Tid  i  öresundet  fangne 
Havmand,  Sömunken  kaldet.  Et  Foredrag  holdt  i  den  naturhistoriske  Fore- 
niog  i  Sondagsmödet  den  26. Nov.  1854.  In:  Almenfattelige  Naturskildringer 
odg.  af.  C.  F.  Lfitken.  Kjöbenhavn  1863.)  Ein  nicht  minder  merkwürdiges 
Beispiel,  welches  zeigt,  dass  man  auch  noch  vor  30  Jahren  den  « Humor  der 
Natur**  in  den  «Natorspielen''  (^Lusns  naturae)  emsUich  behandeln  konnte, 
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tremitfit,  sowie  die  Andeotang  einer  (ÜDken)  hiDtereo  EHrettStÜ  schien  gani  nnfer- 
Iteonbar  so  seio,  ood  unter  dem  forderen  Ende  der  Partie,  welche  als  Vorderbirn 
gedeotet  worde,  lag  ein  Gebilde,  das,  seiner  Lage  zufolge,  einem  Deberbleibsel  des 
Herzens  zu  entsprechen  schien.  Es  barmonirte  aber  die  Form,  welche  einem  etwa 
4  Wochen  alten  Fotos  einigermaassen  entsprach,  nicht  mit  der  Grosse,  welche  ein 
höheres  Alter  andeutete,  indem  die  Grosse  der  scheinbaren  Rompfpartie  etwa  einem 
10  Wochen  alten,  die  Grösse  des  Kopfes  einem  circa  12  Wochen  alten  Embryo 
entsprach.  Von  der  Rückenseite  dieses  einem  Fötus  ähnlichen,  ala  Uautrelief  sich 
prftsentirenden,  ohne  irgend  welche  Ausschmückung  in  der  Zeichnung  wiedergege- 
benen Bildes  trat  die  Nabelschnur  so  hervor,  dass  sie  um  die  in*  die  Masse  ver- 
senkte rechte  Seite  zu  verlaufen  schien.  Als  von  der  glatten  Seite  her  ein  Ein- 
schnitt in  die  feste  und  compacte  Hasse,  welche  grosstentheils  aus  fliurtig  mit 
einander  verwebten  Fasern  zu  bestehen  schien,  gemacht  wurde,  ergab  es  sich,  daea 
dieselbe  eine  knorplige  und  zum  Theil  knochige  Masse  enthielt,  die  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  ein  Skelet  zu  erkennen  gab,  dessen  Theile,  Form  und  Lage  durch 
die  ponctirten  Linien  in  der  Figur  angedeutet  sind.  Es  war  sehr  schwierig,  dieses 
Skelet  aus  der  festen,  faserigen,  im  frischen  Zustande  dnnkelrotben  oder  blutfarbigen, 
nach  Einwirkung  des  Spiritus  rotbbraun  gewordenen  Masse,  heransznpripariren,  da 
dieae  mit  dem  Knorpel  sehr  fest  verbunden  war  und  das  ganze  Gebilde  bis  aof 
das  Skelet  erfüllte.  Man  musste  sich  bei  der  Prflparation  ebenso  sehr  dorch  das 
Gefühl  der  Coosistenzverschiedenheit  als  durch  das  Gesicht  leiten  laasen.  Mit  vieler 
Mühe  gelang  es  mir  jedoch,  die  einzelnen  Skelettheile  nach  nnd  nach  in  ihrem 
Zusammenhange  herauszuprSpanren ,  indem  ich  ein  Stück  nach  dem  anderen  iso- 
lirte  und  die  eventuell  durch  die  Prfiparation  getrennte  Verbindung  sogleich  dorch 
Nähte  mit  einer  feinen  Nadel  und  feinem  Zwirn  wieder  herstellte.  Bei  Betrachtang 
der  das  Skelet  bezeichnenden  punctirten  Linien  der  Figur  Taf.  L  Fig.  5  erkennt 
man  zunächst  in  dem  am  spitzen  Ende  befindlichen  Stiel  einen  Finger  mit  3  Pha- 
langen. An  diese  schloss  sich  ein  rundiiches  Knorpelstück  an,  und  an  dieses 
reihte  sich  ein  weit  grösserer,  hohler,  retortenförmiger  Knorpel,  welchem  ein  runder, 
ebenfalls  hohler  Knorpel  angeheftet  war,  mit  welchem  2  kleine,  phalangenartige 
Knorpel  in  der  in  der  Figur  bezeichneten  Weise  verbunden  waren.  Die  Deutung 
aller  dieser  Knorpel  als  das  rudimentäre  Skelet  eines  und  (zwar  des  rechten)  Anns 
wurde  durch  die  Form  und  Beschaffenheit  der  beiden  demnächst  folgenden  Skelet- 

hat  Dr.  C.  G.  Carus  geliefert  («Entwickelung  der  Form  eines  Angesichts  auf 
eioem  cyclopischen  Auge,  sehr  merkwürdiger  Fall  einer  Missgeburt",  In  den 
Schriften  der  Academie  der  Naturwissenschaften  Vol.  XIX.  P.  2.  Tab.  26,  der 
Academie  übergeben  den  21.  Juni  1841).  Er  sab  an  der  Obeifläche  des 
cyclopischen  Auges  eines  jungen  Schweins  «die  Abbildung  eines  sehr  deutlich 
erscheinenden  Angesichts,  weiches  einem  kleinen  Katienkopfe  vollkommen 
ähnlich  ist*!  Bei  Betrachtung  der  von  Carus  selbst  gezeichneten  Tafel 
scheint  mir  das  (vielleicht  vom  Lithographen  verachönerte)  Bild  dem  Angesichte 
eines  schlafenden  Kindes  viel  ähnlicher  zu  sein.  Durch  solche  Vorgänge  ge- 
warnt nnd  den  Anfechtungen  einer  allzu  lebhaften  plastischen  Phantasie  meiner 
ganzen  psychischen  Organisation  zufolge  überhaupt  weniger  ausgesetzt  als 
viele  Andere,  habe  ich  mich  wohl  gehütet,  die  hier  vorliegende  Formähniich- 
keit  irgendwie  zu  übertreiben  oder  su  verachönem. 
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theOc  gwichcit.    Der  eine  derselben  gab  eicb  nebmlicb  durch  die  Form  oozweifel- 
heft  ab  Scapola  za  erkennen  ond  der  andere  war  sowohl  dorcb  seine  Fonn  als 
dorcli  seine  Verknöchernng  ond  ferhaltnissmissig  bedeotende  Grosse  als  Clavicala 
cbanklerisirty  indem   dieser   Knochen   bekanntlich    durch   seine   frühzeitige   Ver- 
knöchsrang  sowohl  als  durch  seine  YerhSltnissmassig  betrichtliche  Grösse  in  den 
fMhereo  Entwiekelnngsperioden  aosgeseichnet  ist.     In  der  Nahe  des  einen  Endes 
dieser  (rechten)  Glaiicnla  lag  eine  zweite  eben  so  grosse  und  gleichfalls  ferknocherte 
(Unke)  Claricnla,  welche  sich   in  daa  oben  besprochene,  als  Bantrelief  sich  prl- 
senttrende,  die  linke  Seite  eines  F5tos  Yorstellende  Haotgebilde  hinein  erstreckte, 
und  awar  gegen  die  schon  beim  ersten  Anblick  als  Armantage  gedeutete  Partie 
hinweisend.    Zwischen  den  Enden  dieser  beiden  Glaficnlae  lag  die  Spitze  eines  fiel 
giüssersn,  zusammenhangenden  und  ana  mehreren,  theils  knorpligen,  theils  Yerknö- 
chcrlsn  Sticken  znsammengeseCsten  Gebildes,  welches  in  der  Figur  etwa  ton  der 
Mitte  ans  sich  gegen  das  stumpfe  Ende  des  Ganzen  in  schräger  Richtung  hin  er- 
streektei     Das  vordere  zugespitzte  fende  dieser  grosseren  Skeietmasse  bestand  aus 
mehreren  Ilachen,  mit  einander  zu  einem  konischen  Gebilde  verbundenen  Knochen- 
•tacken.    Diese  Endpartie  ist  vermeintlich  als  Cranium  zu  deuten.     Daran  schloss 
sich  eine  ganz  unverkennbare  WirbelsAule  an,  welche  verbAltnissmissig  sehr  dick 
and  kurz,  ans  mehreren  mit  einander  fest  verwachsenen  Stücken  zusammengesetzt' 
war  ond  mit  weicher  beideraeita  4  längliche  Knochen,  offenbar  Rippen,  verbunden 
waren.    Du  untere  Ende  dieser  verhsltnissmlssig  grossen  Skeletpartie  erschien  bei 
ohcrflichlicher  Betrachtung  kugelförmig;  aber  bei  näherer  Untersuchung  ergab  es 
sich,  dass  diese  Kugelform  nur  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  eine  rund- 
liche Koorpelplatte,  welche  mit  dem  unteren  breiten  Ende  dieser  ganzen  grossen 
Skeletpartie  verbunden  war,  wie  ein  Krebsschwanz  umgebogen  und  mit  seiner  einen 
Fliehe  mit  der  FUche  eines  snderen  noch  grösseren  und  breiteren  flachen  Knorpels 
dordi  Bindegevrebe  verbnnden  war.    Dieses  daa  unterste  finde  des  ganzen  Skelets 
hlldeode  Knorpebtflek  scheint   demnach  ala  Anlage   der  Untereztremititen  (oder 
etaer  UntereztremitSt)  gedeutet  werden  zu  müssen,    irihrend   die   noch  grossere 
Knorpelplatte,  mit  der  sie  eteraa  seitlich  verbunden  war,  wohl  das  Becken  vorstellen 
mnaa.    An  der  im  Bilde  nach  vom  gerichteten  Seite  der  Wirbelsiule  lagen  offenbar 
die  Wirbelkdrper  vor,  an  der  weiter  rückwärts  oder  tiefer  im  Bilde  liegenden  Seite 
dsnelben  dahingegen  die  Wirbelbogen.    Du  zeigte  aich  deutlich  auf  einem  quer  durch 
dieaen  Korper  geführten  Schnitt,  welcher  unsweideutlg  einen  mit  einem  dreieckigen 
Wirbetkaaal  nnd  seitlich  angehefteten  Rippen  versehenen  Wirbel  erkennen  lässt,  der 
aus  einem  Wirbelkdrper  und  einem  Wirbelbogen  besteht,  welcher  letztere  aas  zwei 
seitlichen  Stücken  und  einem  Processus  spinosus  zusammengesetzt  ist  (Taf.  1.  Fig.  6). 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  das  ganze  bimformige 
Gebilde  von  wirklicher  Haut  umgeben  war,  welche  mit  höchst  fdnen  kurzen  Haaren 
besetzt  war.    Dieae  Haare  hatten  sich  der  oberflächlichen  Betrachtung  mit  blossem 
Aage  ganz  entzogen  und  ich  entdeckte  sie  erst  auf  dünnen  senkrechten  Schnitten 
mittdst  des  Mikroskops  (Taf.  1.  Fig.  7).    Einmal  auf  dieselben  aufmerksam  gewor- 
den, konnte  man  sie  bei  genauer  Betrachtung  der  abgetrockneten  Oberfläche  auch 
ohne  fergrösserong  erkennen,  und  mit  der  Loope  sah  man  sie  deutlich,  sowohl 
als  die  den  Haarbllgen  ond  den  Schwelssdrüsen  eotsprecheodrn  Poren.    Die  Haare 

AnhlTf.pathol.Aaat.  Bd.LZZII.  Hft.1.  6 
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waren  von  dankelbrauner  Farbe.  Ihre  Dicke  variirte  io  der  Mitte  des  Schaftes 
zwischen  10  and  30^.  Ihre  Raaracheide  mit  der  Papille  and  mit  den  theiia  be- 
reits mit  einem  Ausführongsgange  versehenen,  theili  in  erster  Anlage  begriffendb 
Talgdrflsen  war  ganz  normal  entwickelt,  ond  nach  Einwirkung  von  Natronlauge 
worde  sowohl  die  oberOichtiche  achuppenartige  Epidermiaaehicht  mit  breiten  ood 
kurzen  Zellen,  als  auch  die  aus  langgestreckten  Zellen  bestehende  Substantia 
propria  sichtbar.  Die  Haare  waren  auf  dem  Schnitt  oft  in  der  Hitte  abgebrochen 
oder  durchgeschnitten,  sie  sasaen  aber  fest  aaf  ihrer  Papille.  Gewöhnlich  atanden 
je  2  auf  verachiedener  Entwickelungaatnfe  befindliche  Haare  dicht  neben  einander,  ein 
grosses  iangea  Haar  ond  ein  kleines,  noch  nicht  oder  kaom  0ber  die  Epidermis 
hervorragendes,  wie  in  der  Periode,  wo  der  fötale  Haarwechsel  vorbereitet  wird. 
Auf  einigen  Schnitten  waren  auch  SchweiasdrOaen  sichtbar.  Dieselben  waren  oft  ao 
stark  blutroth  gefiirbt,  dass  der  Gedanke  an  kleine  Btoteitravasate  in  ihrer  Uaa- 
gebnng  aufkommen  muastc. 

In  der  filzartigen  Masse,  welche  den  ganzen  Raum  zwiachen  der  Haut  und 
dem  Skelet  ausföllte  und  mit  beiden  sehr  fest  verbunden  war,  befanden  aich  viele 
schon  entwickelte  quergestreifte  Muskelfasern,  unter  dem  Mikruakop  meiat  in  regei- 
missigen  Bändeln  geordnet  (Taf.  I.  Fig.  8  a,  b).  Die  Dicke  der  qnergsstreiften 
'  Muskelprimitivbflndel  betrug  durchschnittlich  12  /u.  Die  Entfernung  der  Qusrstreifen 
und  der  die  Sarcous  eleraents  in  denselben  andeutenden  dunklen  Striche  oder 
Punkte  betrug  1,6  —  2,5/1.  In  einigen  Priparaten  wurden  die  mit  abgerundeter 
Spitze  veraebenen  Enden  solcher  MuskelprimitivbQndel  beobachtet,  hier  war  an 
denselben  aber  keine  Querstreifung  vorhanden,  indem  die  die  Sarcous  elements 
bezeichnenden  Strichelchen  blasser  und  unregelmisslg  angeordnet  waren.  Uabeidies 
wurde  in  dieser  filzigen  Masse  lockiges  und  reticalares  Bindegewebe,  einzelne 
Gruppen  von  Fettzellen  und  mit  rothsm  Inhalt  (Blut)  gefüllte  Blntgefisse  gefunden. 
Durchschnitte  der  Knorpel  zeigten  den  Ban  fötaler  Knorpel  mit  meiat  apindeilor- 
migen,  vielfach  in  Theilnng  begriffenen  Knorpelzallen,  und  an  aaanchen  Stallen  ent* 
hielt  die  hyaline  Intercellularaubstanz  atemförmige  Gruppen  feiner,  bei  durchfaHenden 
Lichte  dunkler,  bei  auflhilendem  Lichte  weies  erscheinender  Krystallnadeln  (Kalkaalzc). 

In  dem  die  RöckenmarkshÖhle  vorstellenden  dreieckigen  Kanäle  fand  aich  eine 
hellrothe,  halbfeste,  dem  Rdckenmark  entaprechende  Masae,  welche  blasse  Fasern 
ond  mit  einer  verschiedenen  Anzahl  feiner  blasaer  AuslSofer  versehene  blasae  Zeilen 
enthielt,  die  Ich  als  Nervenelemente  aufgefasst  habe,  und  viele  zum  Thcil  sismlkh 
dicke  und  stark  verzweigte,  mit  blutrothem  Inhalte  geffillte  Röhren,  die  ohne  Zweifel 
Blotgefilsse  bedeuteten. 

Es  lagen  also  in  dieser  Mola  oder  in  diesem  Acephalus  acar- 
diacQS  globosus  mehr  oder  weniger  normale,  zum  Theil  zu  einer 
sehr  weit  vorgeschrittenen  Entwickelungsstufe  gediehene  Organe  und 
Organtheile,  wie  disjecta  membra  zerstreut  und  aus  ihrer  normalen 
Verbindung  mit  einander  herausgerissen,  in  ihrer  Anzahl  und  Masse 
auf  das  Höchste  beschränkt,  ohne  dass  dadurch  das  Leben  und  die 
fortschreitende  Entwickelung  aufgehoben  worden  war.     Wenn  wir 


die  besprochene,  im  Hautrelief  sich  prUsentireode  Figur  als  die  linke 
Körperhilfte  des  Fötus  auffassen  dttrfen,  so  ist  offenbar  die  rechte 
Kdrperbälfle  desselben  glatt  und  rund,  bis  auf  dio  von  einem  Fin- 
ger der  rechten  Hand  gebildete  Spitze,  und  das  Skelett  ist  aus 
seiner  ursprünglichen  Stellung  zur  Haut  ganz  dislocirt  und  ver- 
sehoben  worden  (Taf.  1.  Fig.  5). 

Wenn  man  dieses  Gebilde  einerseits  mit  einem  Fötus  ver- 
gleicht, der  z.  B.  in  Folge  einer  Unterbrechung  des  Kreislaufs  durch 
Torsion  der  Nabelschnur  oder  durch  Krankheit  zu  Grunde  gegangen 
ist  and  ISngere  Zeit  im  Uterus  zurückgehalten  worden  ist,  und 
andererseits  mit  dem  in  der  äusseren  Form  ganz  entsprechenden,  aber 
sehr  viel  kleineren,  einem  menschlichen  Abortivei  entnommenen 
Fötus,  den  ich  nach  Nordiskt  med.  Arkiv  in  Fig.  3  Taf.  II  hier  wie- 
der (Taf.  I.  Fig.  9)  abgebildet  habe,  so  gewinnt  man,  wie  mir 
scheint,  die  Ueberzeugung,  dass  unser  Exemplar  aus  einem,  dem 
letztgenannten  fthnlichen,  schon  zu  Anfang  der  Entwickelung  zur 
Mola  umgestalteten  Fötus  entstanden  ist,  indem  er  sein  Wachstbum 
und  seine  Entwickelung  bis  zur  Gehurt  bin,  mittelst  der  Er- 
nibrang  durch  das  Blut  einer  der  vollkommen  entwickelten  Schwe- 
stern fortgesetzt  hat  Denn  wenn  auch  die  Fälle,  in  welchen  man 
einen  Fötus  mit  ganz  abgeschnürter,  blind  endigenüer,  zugespitzter 
Kabeladinur  im  Uterus  oder  in  seltenen  Fällen,  bei  Hasen,  in  den 
in  der  BauobbOhle  freiliegenden  Eisäcken  vorgefunden  hat')«  dar- 
than,  dass  die  Gewebe  eines  dem  Kreisläufe  entzogenen  Fötus  sich 
eine  Weile  noch  im  Innern  des  mütterlichen  Körpers  ziemlich  un- 
vertndert  conserviren  können,  so  kann  man  nicht  bezweifeln,  dass 
dieses  doch  nur  für  eine  kurze  Zeit  möglich  ist.  Die  Weise,  wie 
ein  Fotos,  welcher  seit  längerer  Zeit  abgestorben  und  im  Uterus  zu- 
rückgehalten worden  ist,  sich  verändert,  ist  wohl  bekannt  und  na- 
menttieb  auch  von  Virchow*)  besprochen  worden.  Es  liegen  mir 
mehrere  solche,  theils  zur  Dicke  einer  Pappscheibe  platt  gedrückte, 
tfaeils  geschrumpfte,  theils  mehr  oder  weniger  macerirte  oder  mit 
Kalksalzen  incrustrirte  Uthopädien  vor.  Bei  diesen  sind  aber  die 
Organe  und  namentlich  die  Muskeln  fettig  degenerirt,  nicht  wie  in 

')  Dohrn  in  diesem  Archi?  Bd.  21,  in  MoDatsschrift  fOr  Gebartsknode  und 
FHaeokranktieiUD  Bd.  18  Hft.  2  ond  Eytell's  obeo  dtirte  DlitertaUon 
(Marburg  18(17). 

•)  Verhaodl.  der  Berliner  medlc.  GeeellachalU  3.  Heft.  1867. 
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unserem  Exemplar  schön  erhalten,  und  namentlich  beweist  mir  das 
Festsitzen  der  Haare  auf  den  Haarpapillen  und  das  Vorbandensein 
kleiner  mit  Blut  gefüllter  Gefttsse  und  kleiner  Blutextravasate  in  der 
Haut,  dass  unser  Acardiacus  wirklieb  bis  zur  Geburt  bin  oder 
bis  ganz  kurz  vor  der  Geburt  gelebt  und  sich  ent- 
wickelt bat. 

Es  kann  wohl  nicht,  bezweifelt  werden,  dass  dieses  kleine  Mon- 
strum zu  seiner  Entwickelung  eben  so  lange  Zeit  gebraucht  hat, 
als  seine  beiden  normal  entwickelten  Schwestern.  Denn  die  Be- 
fruchtung der  3  Eier,  aus  welchen  die  3  Individuen  heryorgingOD, 
muss  wohl  ungefähr  gleichzeitig  erfolgt  sein,  da  die  nachtragliche 
Befruchtung  eines  neuen  Eies  nicht  denkbar  ist,  nachdem  die  Ent- 
wickelung eines  oder  gar  zweier  Individuen  im  Uterus  irgend  er- 
hebliche Fortschritte  gemacht  bat.  Die  grosse  Ungleichheit  in  der 
Entwickelung  des  kleinen  Monstrums  in  toto,  im  Vergleich  mit  der 
Entwickelung  der  beiden  normalen  Schwestern,  sowohl  als  die  Un- 
gleichheit der  Entwickelung  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe  des 
Monstrums,  ist  in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung  be- 
sonders interessant,  weil  es  beweist,  in  wie  hohem  Grade  die 
Entwickelung  eines  Gewebekeimes  durch  ungünstige 
äussere  Verh'^ltnisse  retardirt  werden  kann,  ohne  dass 
derselbe  abstirbt,  woraus  dann  weiter  wohl  die  Folgerung  er^ 
laubt  ist,  dass  die  Entwickelung  eines  solchen  Gewebe- 
keims  oder  eines  Theiles  desselben,  nachdem  sie  eine 
Zeit  lang  still  gestanden  hat,  wahrscheinlich  wieder  leb- 
haft werden  kann,  wenn  die  äusseren  Umstände  günstiger 
werden.     Wir  werden  später  nochmals  hierauf  zurückkommen. 

Einer  solchen  Zersplitterung  und  Durcheinandervermengung 
der  Theile  und  Organe  und  einer  solchen  Formveränderung  des 
Ganzen  und  der  einzelnen  Theile  gegenüber,  wie  sie  hier  vorliegt, 
erscheinen  alle  die  anderen  bei  einfachen  Missbildungen  vorkommen- 
den fürchtbaren  Zerstörungen  des  Zusammenhanges  als  unbedeu- 
tende Verletzungen.  Selbst  die  sonderbarer  Weise,  wie  es  scheint, 
nur  bei  Kälbern  beobachtete  furchtbare  Missbildung,  welche  Gurlt 
als  Schistosomus  reflexus  bezeichnet  hat,  und  bei  welcher  durch 
UmstOlpung  der  ganzen  Leibeshöhle  die  Haut  die  Aussenseite  der 
Rippen  und  die  Processus  spinosi  nach  innen,  die  Innenseite  der 
Rippen  und  die  Corpora   vertebrarum   mit  den  Eingeweiden  dahin- 
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gegen  nacb  aussea  gekehrt  waren 0«  oder  der  von  Hamy  beschriebeoe 
Nonenoepbale  pleurosome  de  Poodiebery")  (vom  Menschen),  dem 
aosser  dem  Schädel  und  dem  grOasten  Theile  des  Gesichtes  auch  die 
eine  Seite  der  Brostwand  fehlte,  oder  die  Hemicephalen,  denen  Schä- 
deldach und  Gehirn  fehlt,  oder  die  Spaltungen  des  Gesichts,  weiche 
bei  Scbistoeephalus  bifidus  (Gurlt)  bis  auf  die  Schädelbasis  durch- 
greifen und  das  ganze  Gesicht  in  zwei  divergirende  Hälften  tbeilen 
könaen  —  selbst  alle  diese  furchtbaren  Verletzungen,  die  offenbar 
kein  Mensch  oder  Thier  nach  der  Geburt  überleben  könnte,  sind  ja 
doch  eigentlich  nur  Kleinigkeiten  im  Vergleich  mit  der  Umwälzung 
nnd  Verwüstung,  welche  hier  stattgefunden  hat,  ohne  dass  das 
Leben  aUer  Gewebe  und  aller  Organe  vollständig  erloschen  wäre. 

Das  in  Rede  stehende  Gebilde  entspricht  offenbar  nicht 
dem  Begriffe  eines  Organismus;  denn  seine  Theile  dienen 
Diebt  den  Zwecken  des  Ganzen  und  das  Ganze  hat  keinen  Selbst- 
zweck. Dasselbe  ist  vielmehr  ein  geschwulstartiges  Gonglomerat 
verschiedener  von  einander  unabhängiger  Gewebe  und  Gebilde, 
welche  wie  selbständige  Gewächse  oder  Pflanzen  sich, 
kraft  ihres  eigenen  Lebens,  unter  gemeinschaftlichen 
Lebensbedingungen  entwickelt  haben.  Diese  gemeinschaft- 
lichen Lebensbedingungen  waren  aber  ganz  einfach  durch  die  Zu« 
fuhr  und  den  Kreislauf  des  einem  anderen  Individuum  derselben 
Art  angehörigen  und  in  Bewegung  gesetzten  Blutes  und  durch  die 
Erhaltung  der  Wärme  gegeben. 

Bei  Vergleichung  solcher  Acephali  acardiaci  (oder  Molae,  Amor- 
pbi,  Anidei  oder  Mondkälber)  mit  gewissen  Geschwülsten,  die 
besonders  in  der  Sacralgegend  und  an  der  Basis  cranii,  aber  auch 
an  anderen  sehr  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  vorkommen, 
und  welche  neuerdings,  besonders  von  Braune'),  vonVirchowO 

■)  Betcbrleben  ood  abgebildet   von  Dr.  J.  G.  G.  Locae  Id  den  Abband),   der 

Senckenbergischen  natorforscbenden  Geaellscbaft  zo  Frankfort  a.  M.    Bd.  IV. 

1863.  4*  und  von  Gorlt:  ,uber  tbieriKhe  Miaageborten«.  1877.  S.25.  Taf.X 

Flg.  68  —  70. 
>)  ioomal  de  raoatomia  et  de  la  phjaiologie  de  M.  Gh.  Roblo.  1874.  p. 294-310. 
*)  Dr.  W.  Braaoe,  Die  Doppelmiaabildongeo  und  angebonien  Getchwulete  der 

Kreoxbeingegend  in  anatomiecher  und  klinischer  Beziehung  betchrieben.    Mit 

20  Uth.  Tafeln.    Leipzig  1862.    4«.    156  S. 
^)  R.  Vlrchow,  üeber  die  Sacralgeachwnlat.  dea  Schiewener  Kindes.  Berl.  kl  in. 

Wochenacbr.  1869.  No.  19. 
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und  vott  Klebs ')  nHber  untersucht  und  besprochen  worden  sind,  ge- 
langt man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  diese  Dinge  wenigstens  in  sehr 
vielen  Ffillen  im  Wesentlichen  eine  gleiche  Bedeutung  haben.  Man 
findet  gerade  wie  bei  den  isolirt  entwickelten  Acephalis  acardiacis, 
so  auch  bei  diesen,  als  integrirende  Tbeile  oder  Geschwülste  mit 
einem  vollkommen  entwickelten  und  oft  erwachsenen  Menschen  oder 
Thier  verbundenen  parasitischen  Gebilden,  die  mannidifachsten ,  ja 
man  kann  wohl  sagen,  alle  möglichen  Uebergänge  zu  den  evideo- 
ten  und  von  Allen  als  solche  anerkannten  Doppelmissbildungen. 
Wenn  man  die  Maonichfaltigkeit  der  Formen  sowohl  solcher  para- 
sitischen Geschwülste,  als  auch  jener  isolirt  entwickdten  und  nur 
durch  die  Nabelgefässe  mit  einem  gleichzeitig  vorhandenen,  normal 
entwickelten  Zwilling  verbundenen  Acephali  beachtet,  und  namentlich, 
wenn  man  solche  rudimentär  entwickelte  Exemplare  berücksichtigt, 
wie  das  hier  beschriebene,  und  wenn  man  dann  dabei  bedenkt,  dass 
bei  Verwachsung  eines  solchen  verunglückten  Fötus  mit  einem 
normal  entwickelten  Individ  eben  dieselben  einfachen  Lebens- 
bedingungen, die  während  des  fötalen  Lebens  genügen, 
auch  nach  der  Geburt  fortbestehen,  so  wird  es  einleuchtend, 
dass  die  Auffassung  solcher  Geschwülste,  welche  mehrere 
der  Localität,  wo  sie  vorkommen,  fremdartige  Organ- 
theile  und  mehrere  verschiedene  Gewebe  enthalten,  als 
Ueberbleibsel  einer  anderen  Fölalanlage  den  Tbatsachen  entspricht 
und  dass  ihr  kein  begründetes  Bedenken  entgegensteht 

Es  kann  aber  die  Zerstörung  einer  Fötalanlage  in  der  That 
noch  weiter  gehen,  als  in  dem  oben  beschriebenen  Falle.  Ich 
habe  nehmlich  in  Vogeleiern  sowohl  als  in  menschlichen  Abortiveiern 
gefunden,  dass  der  ganze  Fötus  bei  der  Entwickelung  ganz  oder 
bis  eine  kaum  mit  Sicherheit  nachweisbare  Spur  verschwinden  kann, 
während  die  Eihäute  sich  fortentwickeln  und  eine  recht  ansehnliche 
Grösse  und  Entwickelung  erlangen  können.  Dohrn  hat  über  ähn- 
liche Fälle  berichtet.  Hier  scheint  offenbar  nur  ein  Rest  von 
einem  einzigen  Gewebekeim  übrig  geblieben  zu  sein, 
nehmlich  derjenige,  welcher  den  neueren  embryologischen  Unter- 
suchungen zu  Folge  der  peripherischen  Keimscheibe  angehört  und 
welcher  von  dieser  und  vom  Bluthof  her  in  den  Embryo  hinein- 

*)  Ktebs,  Handb.  d.  pathol.  Aoat.    5.  L.    187.6. 
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wfichsl  und  sieb   zuerst  an    der   DarmfaserplaUe,    dann  zwischen 
den  llesenterialplatten  hindurch,  in  die  Rücken-  und  Bauchplalten 
sowie  in  das  Meduilarblatt  hinein  verbreitet,  und  wodurch  alle  die 
aus  diesen  hervorgehenden  Gebilde  mit  Bindegewebe  und  mit  Blut- 
geflssen  versehen  werden.   Wenn  man  die  genetische  Selbstftndig- 
keit  dieses  ,,Bindegewebe-«  Blut-  und  Blutgefässkeims^ 
oder  der  von  His  aufgesteUten  ,,parahlastiscben  Keimanlage^    an- 
erfcettfll,  so  ist  es  offenbar,  dass  es  vorkommen  kann,  dass  Reste 
eines   einsigen    Gewebekeims   sieh   selbsttfndig  forlentwickeln    und 
fortwaebsen  können,  selbst  nachdem  alle  anderen  Gewebe-    und 
Organkeime  des  Fötus  zu  Grunde  gegangen  sind.     Für  die  Frage 
Ober   die  selbständige,  schon  in  der  Eibildung  begründete  „para- 
blastisehe^  Genese  dieses  Gewebekeims  sind  die  Beobachtungen  von 
Hensen')  sehr  bedentungsvoU,  indem  er  fand,  dass  sich  aus  un- 
befruchteten Kaoincheneieni  in  den  unterbundenen  Tuben  eigen- 
thUmliche   bläschenartige   Gebilde   entwickeln    können. 
Sehen  wir  aber  von  dieser  fundamentalen  genetischen  Frage  ab,  so 
mOssen  die  pathologischen  Gystenmolen  oder  Traubenmolen 
sidi  unsere  Aufmerksamkeit  zuziehen,    indem  es  wohl    kaum   be- 
zweifelt  werden  kann,    dass  sie  die  Bedeutung   pathologisch    ver- 
änderter oder  eigenthümlicb  entwickelter  Eihäute  haben,  deren  Fötus 
zu  Grunde  gegangen  ist.    £s  wird   wohl  allgemein   angenommen, 
dass  die  zahlreichen  gestielten,  tbeils  wie  Beeren  neben  einander 
sitzenden,  tbeils  auch  perlschnurartig  an  einander  gereihten,  mit  se- 
röser Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen,  welche  die  Grösse  einer  Erbse 
oder  selbst  einer  kleinen  Weinbeere  erlangen  können,  durch  Dege- 
neration der  Villi  entstehen.    Diese  schon  oft  abgebildeten  Cysten- 
molen,   welche  die  Grösse  einer  Faust,   ja  selbst  diejenige  eines 
Menschenkopfes  erreichen  können,  scheinen  noch  in  mehrfacher  Be- 
ziehung eine  nähere  Untersuchung  zu  verdienen.    Da  sie  sich  ent- 
wickeln können,   ohne  dass  ein  anderer  Fötus  vorhanden  ist  und 
ohne  Hülfe  eines  einem  anderen  Fötus  angehörigen  Kreislaufs,  so 
muss  man  wohl  vermuthen,  dass  die  Bedingungen  ihrer  Entwicke« 
long  in  der  eigenthümitchen  Weise  zu  suchen  sind,  in  welcher  die 
Villi  der  flHalen  Placenta  mit  der  Racenta  materna  verbunden  sind. 
Herr  Dr.  Storch  hat  neulich  mehrere  Cystenmolen  genauer  unter- 

<)  Med.  Gentnlblatu  8*.  1869.  S.  403. 
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sacht  (darunter  ein  Paar,  weldie  der  Sammlung  unseres  physiolo- 
gischen Instituts  angehören),  und  er  ist  dahei  zu  dem  in  physiolo- 
gischer Beziehung  interessanten  Resultate  gelangt,  dass  die  patho- 
logischen blasenförmigen  Villi  der  Cystenmolen  sowohl  als  die 
normalen  Villi  des  Chorions  und  der  Placenta  foetalis  sich  wesent- 
lich aus  der  sogenannten  serösen  Hülle  entwickeln,  welche  bei  der 
Amnionbildung  entsteht  und  welche  sich  bekanntlich  mit  dem  ur- 
sprünglichen Ghorion  verbindet.  Das  von  der  Allantois  abstammende 
Endochorion  soll  nach  ihm  wesentlich  nur  die  Bedeutung  haben, 
die  von  der  serösen  Hülle  gebildeten  Villi  chorii  mit  Blntgefltesen 
zu  versehen. 

Es  kann  nach  dem  bereits  Angeführten  wohl  nidit  bezweifelt 
werden,  dass  ein  Theil  eines  einzigen  fötalen  Gewebekeims  unter 
geeigneten  Verhältnissen,  d.  h.  bei  gehöriger  Ernährung  durch  Blut- 
zufuhr und  durch  Unterhaltung  der  nötbigen  Temperatur  sich  selb- 
ständig entwickeln  und  selbständig  wachsen  kann. 

Folgende  Beobachtung  scheint  aber  auch  noch  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  Selbständigkeit  der  einzelnen  Gewebekeime,  mit  Rücksicht 
auf  die  Entwickelung  bestimmter  Formen,  sich  nicht  nur  dann  gel- 
tend macht,  wenn  ganze  Organe  (sowie  Haare)  aus  einem  einzelnen 
Gewebekeime  entwickelt  werden,  und  bei  der  Entwickelung  speci- 
fischer  histologischer  Elemente  aus  entsprechenden  specifischen  Ge- 
webekeimen, sondern  auch  in  solchen  Fällen,  wo  mehrere 
Gewebekeime  gemeinschaftlich  zur  Bildung  eines  Or- 
gans beitragen. 

Bei  eioer  Doppelmissbildung,  welche  im  Folgenden  ausfuhrlich  besprochen 
werden  wird  und  welche  taf  Taf.  II  abgebildet  ist ,  fehlte  der  Schwanz  im  Skelet 
des  linken  Hinterkorpers  (Fig.  16  g,  Fig.  17),  es  befand  sich  aber  ao  derjeoigeo 
SteUe,  welche  der  Schwanzspitze  entsprach,  ein  3  —  4 Gm.  tiefer  Haotbentel, 
welcher  in  einer  ganz  engen  Spitze  endigte  (Fig.  14  a.  15  h)  und  welcher  ansäen 
mit  Haaren  bekleidet  war,  deren  Linge  ond  Dicke  ganz  denjenigen  entsprachen, 
welche  sich  an  der  Schwanzspitze  des  anderen,  normal  entwickelten  Hinterkorpers 
befanden.  Dieser  nur  von  der  Haut  gebildete  Hautbeutel  (h)  glich  so  vollkommen 
dem  Ueberzttge,  den  die  Haut  über  das  Schwänzende  des  Skelets  bildete,  dass  man 
nicht  bezweifeln  kann,  dass  derselbe  wirklich  eine  nur  von  der  Haat  gebildete 
Schwanzspitze  bedeutet,  obgleich  er  sich  Im  Perinlnm,  ontarhalb  atatt  oberhalb 
der  Analdffnnng  befindet. 

Diese  Bildung  scheint  nur  dann  verständlich  zu  sein,  wenn 
man   annimmt,    dass    das    Hautblatt    für   die   Bildung   des 
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Schwanzes  seine  Schuldigkeit  gethan  hat,  indem  es  seine 
Schwanzspitze  gebildet  hat,  obgleich  der  krankhaft  Ter- 
änderte  Skeletkeim  keinen  Skeletschwanz  entwickelt 
bat,  welcher  unter  normalen  VerhMltnissen  in  die  An- 
lage des  Hautschwanzes  hätte  hineinwachsen  sollen 
und  dessen  Wachsthum  den  Hautschwanz  oder  Hautbeutel 
hätte  verlängern  sollen.  Dass  ein  nur  aus  Haut  bestehender 
Schwanz  beim  Wachsthum  durch  Sirammung  der  Haut  leicht  ver- 
schoben werden  kann,  das  ist  leicht  begreiflich,  und  es  scheint  da- 
her nicht  sehr  auffallend  zu  sein,  dass  derselbe  am  Schlüsse  der 
EntWickelung  seinen  Platz  im  Perinäum,  unter-  anstatt  oberhalb  der 
AoalOffbung,  gefunden  bat.  An  diesen  Fall  werden  sich  bei  näherer 
Untersuchung  und  Revision  der  Sammlungen  wahrscheinlich  analoge 
F&ne  anreihen. 

4 

Man  darf  jedoch  nicht  ohne  Weiteres  alle  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  ein  einzelnes  Organ  oder  ein  einzelner  Organtheil  oder  ein 
einzelnes  Gewebe  an  einer  ganz  fremdartigen  Stelle  auftritt  und 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  Organ  oder  mehrere  Theile  und 
Organe  eines  Organismus  verdoppelt  zu  sein  scheinen,  dadurch  er- 
klären wollen,  dass  ein  Rest  einer  zweiten  Fötalanlage  vorhanden 
gewesen  und  zur  Entwickelung  gekommen  sei.  Denn  man  muss  in 
solchen  Fällen  auch  an  mehrere  andere  Möglichkeiten  denken,  welche 
einander  nicht  ausschliessen  und  welche  in  verschiede- 
ner Weise  ähnliche  Wirkungen  hervorgebracht  haben 
könnten.  Wenn  man  die  Fälle,  in  welchen  Zähne  und  Haare  an 
verschiedenen  Stellen  vorkommen,  mit  denjenigen  zusammenstellt, 
in  welchen  überzählige  Finger  gefunden  werden  (Taf.  1.  Fig.  10~13>, 
oder  wo  ein  grösserer  Theil  einer  Extremität  ohne  Dislocation  ver- 
doppelt ist,  und  wenn  mau  diese  Fälle  denjenigen  anreiht,  wo  meh- 
rere,  aus  verschiedenen  Geweben  zusammengesetzte  Gewebetheile 
als  unzweifelhafte  Rudimente  eines  anderen  Fötus  an  einer  fUr  die 
vorgefundenen  Gewebe  ganz  fremdartigen  Stelle  augetroffen  wur- 
den, so  scheint  es  mir,  dass  man  sehr  verschiedenartige  Dinge  zu- 
sammengeworfen hat,  die  man  wohl  aus  einander  zu  halten  und 
fQr  sich  zu  untersuchen  hat,  ohne  sie  vorläufig  durch  eine  vorge- 
fasste  Meinung  oder  Hypothese  erklären  zu  wollen. 

Wir  werden  noch  weiter  hin  auf  alle  diese  räthselhaften  Fälle 
zurOckkommen,  bezüglich  deren  ich  noch  einige  nähere  Mittbeilungen 
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zu  machen  habe;  bevor  wir  dieselben  aber  beaprecheo,  dQrfte  es 
zuerst  zweckmässig  sein,  die  Entstehung  der  Doppeloiissbildungen 
im  Allgemeinen  näher  zu  betrachten,  um  so  mehr,  als  diese  noch 
Gegenstand  vieler  Missverstttndnisse  ist  und  weil  ich  bezüglich  der- 
selben mehrere  in  physiologischer  Beziehung  interessante  Mittbei- 
lungeu  zu  machen  habe. 

(ForUeUoDg  folgt) 


Ericlärung    der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1  and  2.  AbbUdaag  der  S.  71  betprocbeneo  Doppelmissbildong.  1  Die  ganze 
Gestalt  der  beiden  mit  einander  verwachsenen  Katzchen,  von  der  Röcken- 
seile her  gesehen.  2  Der  vordere  Theil  derselben  Doppelmisabildnog,  von 
der  Baachseite  her  gesehen.    (Halbe  naturliche  Grösse.) 

Fig.  3  und  4.  Darstellung  des  Vorderkorpers  der  ganz  ähnlichen,  S.  72  besproche- 
nen Doppelmissbildong.  3  von  der  Rückenseite,  4  von  der  Bauchseite. 
(Halbe  natürliche  Grösse.) 

Fig.  5.  Abbildung  der  S.  79 — 82  beschriebenen  Missbildung,  welche  gleichzeitig 
mit  2  normal  entwickelten  MSdchen  geboren  war.  Die  vermeintliche 
Vorder-  oder  Baochseite  der  als  Hautrelier  auf  der  Oberfläche  der  Masse 
hertortretenden  Fignr  liegt  zur  Linken,  die  vermeintliche  Rdckenaeite  znr 
Rechten  (an  der  Seite  wo  die  Zahlen  5,  9  und  6  stehen).  Die  fein 
punctirten  Linien  bezeichnen  das  Im  Innern  der  birnformigen  Maase  ver- 
borgene Skelet  und  die  einzelnen  Theile  desselben  in  ihrer  ursprunglichen 
Form,  Lage  und  Verbindung  mit  einander.  Die  Nabelschnur  ist  stark 
gedreht  und  knotig.     Natürliche  Grösse. 

Fig.  6.  Querschnitt  der  Wirbelsäule  der  in  Flg.  5  abgebildeten  Missbildong,  in 
der  Höhe  der  Rippen.     Ein  wenig  vergrössert. 

Fig.  7.  Haare  und  Haarsicke  anf  einem  feinen  senkrechten  Schnitt  durch  die 
Haut,  welche  die  ganze  in  Fig.  5  abgebildete  Missbildnng  umgab.  Neben 
einem  grösseren  Haar  befand  sich,  wie  in  dieser  Figur,  in  der  Regel  ein 
kleineres,  viel  weniger  entwickeltes.     Etwa  lOOmalige  Vergrösserung. 

Fig.  8.  Muskelprimitivbundel  ans  der  filzartigen  Masse,  welche  das  In  Fig.  5  in 
seiner  wirklichen  Lage  dargestellte  Skelet  dieser  Missbildung  umgab  und 
welche,  in  Verbindung  mit  Blutgefässen  und  Bindegewebe,  den  Raum  zwi- 
schen diesem  Skelet  and  der  Haut  ausföllte.  8  a  Bruchstficke  aus  der 
Mitte  dreier  mit  einander  verbundeoer  MuakelprimHivböiidel.  8  b  Die 
Enden  zweier  Muskelprimitivbandel.    Etwa  SOOmalige  Vergrösserung. 

Flg.  9.     Eine  mit  der  in  Fig.  5  abgebildeten  analoge,  aber  viel  joagere  molenartige 
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NiMbildaog,  gefonden   io  eioem  Abortivei   vom  Menschen   und  S.  83   be- 
sprocheo.   NatSrliche  Grosse.    Nach  Nordiskt  med.  Arkiv  I.  i .  Taf.  2  Fig.  3. 

Fig.  10  —  13.  Bande  ond  Fusse  eines  mit  überzähligen  Fingern  und  Zehen  an 
beiden  Banden  ond  Füssen  versehenen  im  Folgenden  näher  zu  besprechen- 
den neugebomen  Kindes.     Ein  wenig  verkleinert. 

Tafel  II. 

fi$,  1 4  und  1 5.  Darstellung  der  S.  75  ond  S.  S8  erwähnten ,  im  Folgenden  näher 
ZD  besprechenden  Doppelmissbildong.  In  Fig.  14  von  der  Rückenseite,  in 
Fig.  15  von  der  Bauchseite  her  gesehen,  s  Spina  bifida  und  darin  das 
zapfenformige  Ende  des  verkrdppelten  linken  Binterkorpers,  dessen  nur  aus 
der  Baut  gebildeter  Schwanz  bei  b  sichtbar  ist.  e  Die  zu  diesem  flinter- 
korper  gehörige  rechte  vordere  Eztreraitat,  welche  von  ihrer  arsprGnglichen 
Stelle  weit  nach  hinten  zu  dislocirt  worden  ist.  a  Die  Analoffhung  des 
verkrüppelten  fllnterkorpers.  a^  Die  Analöffnung  des  am  besten  entwickel- 
ten Hinterfcörpers.  a*  Die  geöffnete  Baocbhöhte.  Oo  Oriflcia  orethrae. 
Etwa  j\  der  naturlichen  Grösse. 

Flg.  16  und  17.  Ein  Theil  des  Skelets  dieser  Missbildong,  in  16  von  der  Kucken- 
seite,  in  17  von  der  Bauchseite  her  abgebildet,  gg  Das  Becken  des 
linken  (verkrüppelten)  Binterkörpers.  11  Das  Becken  des  rechten  (besser 
entwickelten)  Binterkörpers.  f  Die  Symphyse  dieses  Beckens,  r  Die 
rudimentäre  Wirbelsaule  des  linken  Binterkörpers.  Dieselbe  eodigt  mit 
einem  kleinen  Zapfen  t,  welcher  in  der  von  der  Spina  bißda  s  gebildeten 
flachen  flöble  sichtbar  ist.  d  Das  rudimentäre  untere  Steroum,  mit  Rei- 
chem die  rudimentäre,  nach  hinten  dislocirte  vordere  Extremität  durch 
Bindegewebe  verbunden  war.  k  Der  Schwanz  des  rechten  Binterkörpers. 
b  c  b'  i  0  Der  fächerförmige  Rippencomplex ,  welcher  vom  1 1  teo  Brostwirbel 
*  entspringt.     Der  12.  Brustwirbel  ist  mit  y  bezeichnet. 
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V. 

Ein  Fall  von  spontaner  Fistola  laryngis  bei  Peridiondritis 

laryngis  tuberculosa. 

Von  Dr.  Krieg  in  Stuttgart. 

(Uierza  Taf.  III.  Flg.  l-^S.) 


Aoamoese:  Frau  Karle  ist  25  Jahre  all,  enUtamint  einer  voo  Tubercolose 
freien  Familie,  bat  3iDaI  geboren,  anno  1873,  1875  ond  im  fergangenen  Jnni  1877. 
Sie  bat  seit  ibrer  Verbeirathnng  ?or  5  Jahren  sehr  viel  Kummer  erlitten. 

Vor  3  Jahren  erkrankte  sie,  während  sie  bisher  immer  gesond  gewesen  war, 
an  Heiserkeit  bis  Aphonie  und  Husten;  nach  halbjähriger  Daner  dieser  Beschwerden 
fühlte  sie  sich  wieder  ein  Jahr  lang  gesund,  worauf  sie  im  Winter  1875  abermals 
an  Fieber,  Husten,  Heiserkeit  erkrankte;  gleichzeitig  trat  an  der  vorderen  und 
seitlichen  Partie  des  Halses  scrophulose  Hautentzündung  auf  mit  oberOScblicher 
Verschwflrung  derselben.  Seit  ^  Jahr  hat  sich  hflsslicber  grüner  Auswurf  hinzu- 
gesellt. Diese  Beschwerden  verliessen  sie  nun  nimmer,  doch  konnte  sie  noch  ihrem 
Geschäft  nachgeben  bis  zum  8.  Juni  d.  J.,  wo  sie  ihr  drittes  Kind  gebar.  Seither 
verliess  sie  das  Bett  nicht  mehr.  Die  Geburt  Verlief  zwar  sehr  leicht,  aber  das 
Kind  war  nur  32  Wochen  alt.  Dasselbe  wurde  nach  3  Wochen  aufs  Land  ge- 
geben und  so  weiss  ich  nicht,  ob  es  heute  noch  lebt.  In  den  Tagen  um  die 
Geburt  soll  die  untere  der  beiden  später  zu  erwähnenden  Oeffnungen  in  der  Regio 
thyreoidea  eingebrochen  sein.  Seit  dem  3.  Tage  ihres  Wochenbettes,  1 1 .  Juni,  ist 
sie  plötzlich  viel  schlechter  geworden,  Fieber,  Husten,  Auswurf  haben  sich  sehr 
gesteigert,  bedeutende  Dyspnoe  und  massige  Schlingbeschwerden  kamen  hinzu.  Pat. 
hat  im  Lauf  der  Jahre  mehrere  Aerzte  zu  Rath  gezogen,  einer  derselben  hatte  sie 
schon  anno  1 876  aufgegeben.  Den  vergangenen  Herbst  und  Winter  hindurch  wurde 
sie  lange  mit  localen  Aetzungen  im  Larynx  behandelt.  Ich  sah  sie  erstmals  am 
1 4.  Jnni  und  fand  folgenden 

Status  praesens:  Pat.  sehr  mager,  schwach,  fieberheiss,  leicht  deltrirend, 
tonlos  und  wegen  Kurzathmigkeit  coupirt  sprechend,  cyanotisch.  Im  Jngutum  und 
der  Regio  thyreoidea  etwas  links  von  der  Medianlinie  3  Gm.  ober  d6r  Articul. 
stemociav.  eine  mandelgrosse,  blaurotbe,  narbenartige  Hautstelle,  an  deren  unterer 
Grenze  eine  stecknadelkopfgrosse  geschwfirige  Oeffnung  (Fig.  1,1),  aus  welcher 
wenig  eitrige  Flüssigkeit  und  bei  heftigen  Hustenstossen  unter  knatterndem  und 
blasendem  Geräusch  und  Aufblähung  der  ganzen  degenerlrten  Hautpartie  Luft  aus- 
strömt. Die  Sonde  von  dieser  Oeffoung  aus  in  die  Tiefe  des  Halses  einzuführen, 
gelingt  nicht 
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Eine  ilmUcb  bcscliaffene  blaurothe,  narbige,  Ton  oberflacblicheo  GcsebwGreo 
durcbbrodieDe  ooterminiite  Hntstelle  erstreckt  sieb  dem  mittleren  Drittel  des 
inneren  Randes  fom  linken-  Mose  stemocl.  entsprecbend  fon  unten  naeb  oben. 
Ancb  Uer  dringt  die  Sonde  dnreh  keines  der  Geschwüre  in  die  Tiefe. 

In  dritten  rechten  Intercostalranm  unmittelbar  neben  dem  Stemalrand  drangt 
sich  bei  den  HustenstSasen  eine  von  gesunder  Haut  fiberaogene  3  Gm.  lange,  1,5  Cul 
breite  Gcachwnlat  1,5  Cm.  weit  herror.  Die  Untertochnng  der  Lungen  ergiebt 
beiderscita  sehr  weit  verbreitete,  rechts  besonders  Intensive  Verdichtungen  mit  oam- 
hiften  RöUenblldongen. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  seigen  sich  sSmmtliche  Tbeile  des 
Larynx  (Fig.  2)  dick  geschwollen ,  besonders  beide  Giessbeckengegenden  als  dicke, 
fwt  noasgroese  GeechwQlste,  an  der  Spitse  dee  linken  ein  tiefes  GeschwQr.  Durch 
dJcae  Schwellnagen  wird  ein  weiterer  Einblick  in's  Innere  des  Kehlkopfes  unmög- 
lich. Am  23.  Juni  bricht  am  oberen  Ende  der  neben  der  Medianlinie  gelegenen 
vurdünnten  Hantpartie  ein  sweltes  Loch  ein  (Fig.  1,2),  ans  dem  von  jetst  an  von 
T9%  sn  Tag  mehr  Eiter  sich  entleert,  so  dass  die  Patientin  des  grosseren  Theils 
ihrer  Sputa  —  sit  venia  verbo  —  auf  diesem  Weg  sich  entledigt  und  stündlicher 
Wechsel  des  Watteverbandes  nöthig  wird;  auch  strömt  durch  diese  Oeifonng  schon 
bei  gewöhnlichem  Athmen  unter  Zischen  und  Brodeln  Luft  aus  und  ein.  Die 
Sonde  gelangt  hier  4 — 5  Cm.  weit  in  die  Tiefe,  also  in's  Cavum  laryngis,  wo  sie 
anch  jedesmal  heftigen  Hustenanfall  hervoiruft    Nach  weiteren  1  i  Tagen  starb  Fat. 

Section  am  4.  Inli.  Struma  colloidea.  Hechte  Lunge  überall  mit  dem 
Thonx  verwachaen,  in  diesen  irie  eingemauert.  Bei  ihrer  Auslösung  hSnfiges  Ein- 
hrechen  in  Cavemen,  die  bis  Huhnereigrösse  erreichen;  eine  solche  auch  an  der 
Stelle  der  oben  erwähnten  Geschwulst  im  3.  lotercostalraum;  deren  Aussenwand 
wird  von  einer  nur  wenige  Millimeter  dicken,  brfichigen,  eitrig  serfallenden  Schwarte 
gebildet,  welche  unmittelbar  mit  der  unversehrten  äusseren  Haut  verwachsen  ist. 
Bei  lingerem  Leben  wir«  es  also  hier  sn  einer  Lnngenfistel  gekommen.  In 
der  Ausdehnung  eines  I  Pfennigstücks  hat  dieaer  Abacess  auch  die  hintere  Fläche 
des  Stemum  aeinea  Perioats  beraubt  und  arrodirt  Die  ganze  rechte  Lunge  ist 
dorchsät  mit  theilweise  eingeschmolzenen  Entzündnngsheerden.  Dieselben  Verände- 
ningcn,  nur  in  etwu  geringerem  Grade,  zeigt  die  linke  Lunge 

Kehlkopf.  An  der  äusseren  Haut  in  der  Regio  thyreoidea  wird  die  dunkel- 
rotb  gefärbte  narbenartige  Haut  von  zwei  senkrecht  über  eioandsr  liegenden,  3  Cm. 
von  einander  entfernten  Oeffnungen  durchsetzt;  beide  communiciren  direct  unter 
der  dflnncn  Haut,  sind  mit  Eiter  gefüllt;  die  obere,  In  der  Höhe  des  unteren 
Randes  der  linken  Schildknorpelplatte  gelegen,  ist  die  grössere,  8  Mm.  weit,  hat 
Trichtergestalt,  ist  mit  einer  schleimhautähnlichen  Membran  aasgekleidet  und  geht 
aber  in  einen  eben  so  beschaifenen  ein  wenig  nach  abwärts,  einwärts  und  innen 
führenden,  5  Mm.  im  Durchmesser  betragenden  Kanal;  letzterer  geht  Im  weiteren 
ferlanf  dnrch  die  den  Ringknorpel  fiberlagemden  degenerirten  Weichtheile  hindurch 
in  eine  bohnengroaae  Absoesshöhle  über  (Fig.  3),  in  welcher  der  grösste  Theil  des 
Lif.  cricothyr.  und  der  mediane  Theil  des  nirgends  verknöcherten  Rin^norpels  bis 
aof  einen  dfinnen,  dessen  unteren  Rsnd  bildenden  Streifen  untergegangen  ist.  Sie 
ist  mit  Eiter  und  Detritus  gefällt,  Knorpelstackchen  enthält  sie  nicht.   Ihre  vordere 
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Wand  wird  voo  der  tiefen  Hatsfateie,  ihre  hintere  durch  die  fon  Sdiild-  ud  Ring- 
iKDorpel  weithin  abgehobenen  und  aegelartig  fiotttrenden  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
gebildet.  Die  HinterflScbe  der  Gart.  thyr.  liegt  somit  bloss,  ist  aber  nicht  cariös, 
dagegen  ist  der  untere  Rand  der  Jinkeo  Gart.  tbjr.  ferdickt  und  stellenweise  ver- 
knöchert (Fig.  3  d).  Diese  hintere  Abscesswand  hat  iwei  zackig  geränderte  Durch- 
iöcherongen  (Fig.  3  u.  4,  au.  b),  welche  beide  direct  in  das  Gavam  lar.  f Öhren, 
die  untere  liegt  genau  in  der  Richtung  des  Fistelksoals,  die  andere  hoher,  nahe 
dem  linken  Stimmband.  Weiter  fOhrt  ans  dem  Ringknorpelabscess  ein  Kanal  (Fig.  3  c) 
durch  den  Rest  des  Lig.  cricothyr.  hindurch  entlang  der  Innenseite  der  rechten 
Schildknorpelplatte  unter  die  dieser  zugehörige  aber  Ton  ihr  abgehobene  degeaerirte 
Schleimhaut  (Fig.  4  m). 

Ein  zweiter  Abscess  (Fig.  4, 2)  mit  mehreren  durchlöcherten  Flehem  nmgiebt 
den  linken  Giessbeckenkoorpel  (Fig.  4,  c,a),  dessen  hintere,  innere  und  iosaera 
FlSche  blossliegt.  Derselbe  zeigt  auch  an  seiner  Hinterflache  ein  kleines  Geschwür 
ohne  Verknocherung  in  dessen  Umgebung,  ebenso  die  Ringknorpelplatte  in  der 
Medianlinie  ein  erbseogrosses  rundes  oben  offenes  Geschwdr  mit  rauhen  Winden 
ohne  verknöcherte  Rinder  (Fig.  4,  i).  Auch  die  Geschwulst  der  rechten  Giess- 
beckengegend  umschliesst  mehrere  kleine  Eiterheerde.  Der  Knorpel  selbst  erscheint 
aber  gesood. 

Ein  dritter  nussgrosser  Abscess  (Fig.  5,  3)  liegt  an  der  linken  Aoasenselte  des 
Kehlkopfes;  er  ist  von  einer  glatten  Membran  ausgekleidet,  durch  deren  innere 
Wand  man  die  Gontooren  der  linken  Schildknorpelplatte  durchscheinen  sieht:  die 
Muskelleiste,  das  Dnterborn,  den  unteren  und  hinteren  Rand;  an  dem  letstereo, 
unmittelbar  über  dem  ünterborn  ist  ein  gentenkomgrosses  Knorpelgeschwör  (Fig.  5,o) 
mit  verknöchertem  Rande.  Dieser  Abscess  bat  drei  kanalförmige  glattwandige  Gom- 
raunicatlonen,  von  denen  zwei  in  den  Pharynz,  eine  vor,  eine  hinter  dem  Oberhom, 
das  dritte  in  den  Abscess  II  zur  Aossenfl&che  des  GiessbeckeBknorpels  föbren. 

Das  rechte  Stimmband  ist  geschwellt,  sber  nicht  geachwürig,  das  linke  ist 
durch  die  Schwellung  der  linken  Giessbeckengegend  bedeutend  verkürzt,  die  Schleim- 
haut seiner  oberen  Flache  zu  einem  prall  gefüllten  blotigrothen  Wasseraack  (Fig.  4,  ö) 
angeschwollen,  der  den  Ventricul.  Morgagni  vollständig  ausfüllt  und  noch  überragt. 
Die  Keblkopfschleimhant  ist  aussent  blass,  unterhalb  der  Stimmbänder  rauh,  ge- 
schwollen, gelockert  und  rechts  vom  Schitdknorpel  in  dessen  ganzer  Ausdehnung 
abgelöst  (Fig.  4,  m). 

Als  ich  mich  io  der  Literatur  nach  analogen  Fällen  umsah, 
yermochte  ich  nur  drei  solche  zu  finden. 

1.  Der  eine  ist  von  Andral  beobachtet  und  in  seiner  Clinique 
m£dicale  Tome II  p.  164  foigendermaassen  beschrieben: 

«Ein  Mann,  alle  Zeichen  weit  vorgeschrittener  Phthisis  darbietend,  trat  im 
Laufe  des  Summen  1817  in  die  Gharitd  ein.  Gegen  daa  obere  Ende  des  stumpfen 
Winkels,  welchen  in  der  Mittellinie  des  Halses  der  Schildknorpel  bildet,  bestand 
eine  sehr  kleine  OelTnong  mit  abgerundeten  Rändern,  kanm  einen  dicken  Steck- 
nadelkopf durchlassend,  darch  welche  ein  wenig  Laft  bei  jeder  kriftigen  In»  und 
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Enpüation  mit  Zischeo  tmtrat.  Die  SUmme  war  nor  schwach,  soost  nicht  fer- 
ändert.  Bei  der  OeffouDg  des  Leichnams  fand  man  im  Larynx  nor  ein  kleines 
randliches  Geschwor,  das  eine  gewohnliche  Erbse  zu  fassen  vermochte  und  seinen 
Sitz  hatte  in  dem  einspringenden,  durch  das  Zusammentreten  der  beiden  Schild- 
hnorpelplatten  gebildeten  Winkel,  ein  wenig  über  der  vorderen  Commissnr  der 
fialsehen  StimmbSoder.  In  der  Umgebung  des  Geachwärs  war  die  Schleimhaut  zer- 
stört, den  Grand  desselben  bildete  der  Schildknorpel,  welcher  in  der  Mitte  einen 
kimoen  Substaniverlust  zeigte,  woraus  dann  die  im  Leben  beobachtete  Fisteiöflfnung 
sich  ergab.  Merkwürdig  dabei  war,  dasa  diese  seit  mehr  als  i  Jahr  bestehende 
Fistel  sich  nicht  verkleinert  noch  vergrössert  hatte.  Ihre  Lage  rechtfertigt  anderer- 
seits die  ErhaJtoHg  der  Stimme.  Dies  ist  das  einzige  Mal,  dass  wir  Gelegenheit 
hatten  9  eine  solche  Larynxfistel  nnter  den  in  der  Charit^  seit  mehreren  Jahren 
bdiaDdelten  Phthialkern  zu  beobachten,  alao  bei  mehr  als  2000  Individuen.  Dies 
beweiet,  disa  solche  fisteln  sehr  selten  sind.* 

2.  Der  zweite  Fall  stammt  von  Oppolzer  (Prager  Viertel]. 
1844,  IQ.  S.5). 

»Vorzüglich  interessant  war  mir  ein  Fall  von  versuchter  Naturheilung  bei 
diaaem  Krankheitaprozesse.  Ein  Mann  von  30  Jahren,  der  schon  seit  1  Jahr  an 
Langentnbercnlose  und  seit  2  Monaten  an  den  Erscheinungen  tuberculoser  Kehl- 
kop&chwindsncht  litt,  zu  der  sich  die  Beschwerden  der  Laryngostenose  gesellten, 
bekam  einen  Abaeeaa  in  der  Gegend  zwischen  Schild-  und  Ringkoorpel,  nach  dessen 
apontuier  CroAiang  sich  eine  Kehlkopfflstel  bildete.  Von  diesem  Augenblick  an 
befind  aich  der  Kranke,  der  dem  Erstickongstode  so  nahe  gewesen,  auffallend  beaaer 
und  lebte  noch  3  Monate  ohne  andere  Beschwerden  als  die  des  Zehrfiebers.* 

3.  Den  dritten  Fall  entnehme  ich  Günther 's  ^Lehre  von 
den  blutigen  Operationen  etc.^  V.  Abth.  S.  253,  wo  folgende  Beob- 
acbtang  Freemans  erzählt  wird. 

Ein  Mann  von  48  Jahren,  Trinker.  Am  3.  Januar  fand  man  ein  bedeutendes 
Slfick  der  linken  Gart,  cric  und  rechten  Gart.  thyr.  verknöchert  und  entblöast  und 
eine  Fistel,  welche  die  Membrana  cricothyr.  durchbohrte,  durch  welche  die  Luft 
sduaerzloa  aus-  und  einströmte.  Ein  kleines  Stuck  der  Gart.  cric.  wurde  entfernt 
und  die  Fistel  durch  fleissiges  Betupfen  mit  Salpetersaure  bis  zum  12.  Februar 
geheilt. 
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VI. 

Pathologisch -anatomische  HittheilimgeB. 

Von  Prof.  G.  J.  Eberth  ia  Zürich. 


1.   Ueber  Hyperplasie  der  HuakelD  des  LongeDpareBcbjnis. 

(  Hiena  Taf.  IV.  Fig.  1  a.  2. ) 

Wir  dOrfen  wohl  a  priori  annehmen,  dass  die  Neubildung 
glatter  Muskelfasern  in  der  Lunge  eine  homologe  ist,  wobei  es  we- 
nigstens in  den  Anfaugsstadien  zu  einer  Wiederholung  der  normalen 
Verhältnisse  in  grösserem  Maassstabe  kommt.  Der  Nachweis  einer 
solchen  Hyperplasie  hat  darum  für  die  Entscheidung  der  Frage  nach 
dem  Vorkommen  und  der  Anordnung  der  glatten  Fasern  einen  be- 
sonderen Werth. 

Die  ersten  bestimmten  Angaben  hierüber  brachte  Rindfleisch '). 
Nach  ihm  schicken  die  circuUren  FaserzUge  der  kleinsten  Bronchien 
schleifenförmige  Fortsetzungen  in  die  Mündung  der  Inftindibula,  die 
bis  zum  Fundus  derselben  vordringen.  An  2 — 4  Punkten  umziehen 
Züge  glatter  Muskeln  die  Infundibula  ringfOrmig.  Diese  Muskelringe 
liegen  in  den  am  meisten  nach  innen  vorspringenden  Tbeilen  der 
Alveolarsepta.  Bei  der  sogenannten  braunen  Induration  sind  diese 
Muskeln  byperplastisch.  Diese  Angaben,  welche  spSter  Orth')  für 
den  genannten  Prozess  bestfitigte,  erfuhren  eine  wesentliche  Er- 
weiterung durch  Buhl'),  der  für  die  Lungencirrhose,  insbesondere 
für  die  nach  desquamativer  Pneumonie  auftretende  eine  Zunahme 
der  Parenchymmuskeln  constatirte.  „Unter  den  Spindelzellen  sagt 
Buhl,  befinden  sich  auch  häufig  Muskelzellen,  ja  manchmal  scheint 
die  ganze  Hypertrophie  eine  musculäre  zu  sein,  so  dass  mir  gerade 
dieses  Verhftltniss  als  ein  gewichtiges  Beweismittel  für  die  Existenz 
von  Muskelzellen  im  normalen  Alveolarparenchyme  gilt.  Für  diese 
Fälle  wäre  die  Bezeichnung  musculäre  Cirrhose  passend.*^ 

1)  Medicioisches  Centralblatt  1872.  No.  5. 

*)  DiMM  Archif  Bd.  58.  1873. 

*)  LuDgeDeoUtlndang,  2.  Auflage.  S.  58.  1873. 


VI 

Im  GegeDsau  za  Bubi  erwflbnt  der  neueste  Bearbeiter  der 
chroniscben  LuDgenerkraokungea  Rindfleisch*)  nicbts  Ton  einer 
Moskeibyperplasie  bei  der  cbroniscben  DesqaamatiTpneumonie. 

Da  idi  beim  Darcbgebeo  der  so  reicbeo  neueren  und  alteren 
Literatur  Qber  cbronisch  entzQndliche  Prozesse  der  Lunge  Teigebens 
nacb  weiteren  Angaben  über  diesen  Gegenstand  gesucht  habe,  scbiea 
es  mir  wobl  der  Mühe  werth  zu  prüfen,  ob  die  oben  citirten  Beob- 
actaluttgen  nur  mehr  exeeplionelle  Vorkommnisse  betreffen  und  ob 
nicht  überhaupt  bei  den  verschiedenen  chronisch  entzündliobeu' 
Prozessen  die  Hyperplasie  des  Muskelgewebes  in  den  vorgeschrit- 
tenen Stadien  der  StOrung  die  Regel  ist 

Was  die  braune  Induration  betrifft,  so  sind  mir  in  der  letzten 
Zeit,  seit  ich  diesem  Gegenstände  Beachtung  geschenkt,  nur  Falle 
geringeren  Grades  Torgekommen,  in  denen  die  Verdichtung  im 
Ganzen  eine  massige  und  die  Hyperplasie  der  Muskeln  eine  geringe 
war.  Doch  konnte  ich  im  Wesentlichen  die  von  Rindfleisch  und 
Ortb  geschilderte  Anordnung  der  hyperplastischen  Musculatur  be- 
sIStigen. 

Von  anderen  mit  Induration  des  Lungenparenchyms  verlaufenr 
den  Störungen  stand  mir  ein  sehr  reiches  Material  vom  Menschen 
sowohl  wie  von  verschiedenen  Säugethieren  aus  der  hiesigen  Thier« 
arzneiscbule  zur  Verfügung.  Da  es  mir  weniger  wichtig  schien  zu 
ermitteln,  in  wie  weit  die  Muskelhyperplasie  bei  den  einzelnen  Pro- 
zessen yariirt,  sondern  mehr  an  der  Beantwortung  der  Frage  lag, 
ob  überhaupt  auf  der  Höhe  der  chronischen  Entzündung  auch  die 
Muskeln  der  Lunge  in  Wucherung  gerathen  und  so  erheblichen  An- 
theil  an  der  Induration  des  Parenchyms  haben,  so  wUl  ich  mich 
darauf  beschränken,  nur  von  einigen  Fällen  das  Verbalten  der  hyper- 
piastiscben  Muskeln  genauer  zu  schildern. 

Am  stärksten  fand  ich  die  Muskelhyperplasie  bei  der  vermi- 
nüsen  und  bei  der  einfachen  chronischen  käsigen  Pneumonie  der 
Haossfiugethiere  (Katze,  Schwein,  Schaf)  und  unter  diesen  am  gross-' 
artigsten  bei  der  Katze.  Bei  jener  Affection  bandelt  es  sich  um 
eine  durch  die  Eier  und  junge  Brut  verschiedener  Strongylen, 
welche  oft  in  grosser  Zahl  in  den  Alveolen  hausen,  verursachte 
lobuläre  Pneumonie.    Die  von  den  Parasiten  eingenommenen  Partien 

*)  Die  chioDisehe  Longeotabercnlose.   Archif  ffir  kUnwehe  Madidn  Bd.  13.  1874. 
AnhiT  r.  pftthol.  AnAt.  Bd.  ULXXI.  Hft.  1.  7 
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eneheiMD  al8  linseo-*  bis  ttber  bohnengi^sse  weissgriiie  Kioten 
T5D  weicher  OonsiateiiE,  die  eise  groese  Aebnlichkeit  mit  tubercu- 
lösea  und  larcomatitaen  NeubiiduDgen  habeo.  Aul  Diirabscbnitteft 
priaeiitiren  sieb  die  Rnotee  als  nicht  sebarf  umscbriebe&e,  rund- 
liebe,  weisse  und  graiir^tblicbe  Einlagerungen,  von  etwas  gallertigein 
Aoaseheu  und  iwrminderteni  Luflgebalt.  Streift  man  mit  dem  Messer 
aber  die  SebnUtflttcbe,  so  gewinnt  man  einen  weisslicben  Saft, 
flfanehmal  liegen  diese  Heerde  so  dicht  beisammen,  dass  sie  eine 
voilstftndig  lobKre  Iniltration  bilden. 

Ib  den  späteren  Stadien  des  Prozesses  trifft  man  statt  der 
früheren  nachgiebigen  Einlagerungen  weisslicbe,  derbere  luftleere, 
manchmal  von  einem  reichen  Nets  weiter  Gefttsse  durebzogene 
Heerde,  und  dano  wieder  trodcene,  blasse  Stellen  von  exquisit  kS- 
siger  Bescbaffeoheit 

Bringt  man  etwas  grössere  Schnitte  der  weicheren  Knoten  unter 
das  Mikroskop,  so  findet  man  da  und  dort  in  dem  infiltrirten  Par* 
enehym  nocb  lufthaltige  Läppchen  und  Acini,  die  theils  vereinzelte, 
tbeils  in  Haufen  beisammen  liegende  Eier  und  Embryonen  von 
Ntfluttoden  beherbergen.  In  den  Wandungen  der  Alveolen  und 
den  Scheidewänden  der  Acini  und  Lobuli  ist  noch  keine  neonens- 
wertbe  Veränderung  zu  constatiren  und  ausser  den  Parasilen  bilden 
«tr  einige  rundliche,  grössere  einkernige  Zellen  den  Inhalt  der  AI* 
veoien.  Zweifelsohne  liegt  hier  eine  Invasion  jttngsteo  Datums  vor, 
wi«  aus  der  Abwesenheit  grösserer  Veränderungen  geschlossen  wer- 
den darf. 

In  den  infiltrirten  luftleeren  Partien  fällt  neben  einer  ödema* 
tftsen  Schwellung  des  Gerttstes  eine  starke  Quellung  und  Wuche- 
rung der  Alveolarepithelien  auf,  in  Folge  deren  das  zarte  Epithel 
sich  zu  einer  2 — 4  fachen  Schichte  verdickt  hat,  die  noch  ziemlich 
fest  auf  ihrer  Unterlage  haftet.  Manche  Alveolen  sind  dagegen  ganz 
mit  gequollenen  noch  polygonalen  Epithelien  gefüllt  und  geben  so 
ein  Bild,  das,  wie  Bolliuger^  richtig  bemerkte,  einem  Platten- 
eyitholkrebs  täuschend  gleicht.  Später  scheint  aus  dieser  Prolife- 
ration  eine  kleinzellige  Wucherung  hervorzugehen  aus  runden  ein- 
kernigen Blementen,    wekbe  die  Alveolen   vollatändig  einnehmen* 

*)  Zar  Kenntniss  der  desquamatifen  kSalgeo  Poeomonie.     Arcbif   fnr  experl- 
mabtalfo  Pathologie  A4  I.  187S. 


Die  WaeheruDg  des  Alveolenepithels  beschränkt  sich  aber  nidit 
altein  auf  die  von  Parasiten  occupirten  Alveolen,  ja  sehr  oft  habe 
idi  gerade  die  üppigste  Epithelproliferation  und  Schwellaag  der 
Alveolarsepta  in  der  Umgebang  derjenigen  Alveolen  gefunden,  welche 
Hanptsitz  der  Nematodenbrut  waren. 

Mit  der  andauernden  Reizung  des  Lungenparenchynm  durch 
die  Parasiten  entwickelt  sich  eine  Verdickung  der  Alveolenscheide- 
wlnde  durch  die  Einlagerung  protoplasmareicher  Rund»  und  SpindeU 
Zellen,  während  manchmal  um  die  Gefässe  und  Bronchien  herum 
eioe  lymphomähnliche  kleinzellige  Wucherung  sich  bildet  Die 
Folge  davon  ist  eine  tbeilweise  Verlegung  der  Gefässe,  welche  ver- 
nmÜiUch  die  selbst  bis  zur  Gavernenbildung  führende  Verkäsung 
befördert  Oder  es  bleibt  bei  der  Verdichtung  des  Parenchyms, 
obne  dass  hierzu  die  länger  dauernde  Anwesenheit  von  Parasiten 
nfiUug  wäre.  Wenigstens  sind  oft  ausgedehnte  lobuläre  Partien  hoch- 
gradig indurirt,  aber  frei  von  Parasiten  und  die  Alveolen  durch  die 
Verdichtung  ihrer  Wände  auf  unregelmässige  Spalten  reducirt,  welche 
statt  der  grösseren  Epithelpfröpfe  nur  noch  einige  gequollene,  fest 
sitzende  oder  wenige  abgestossene  Zellen  beherbergen,  während  in 
anderen  absolut  kein  Epithel  mehr  zu  erkennen  ist.  Bei  der  Häuig* 
keit  gerade  solcher  Verdichtungen  in  Lungen  mit  Nematodenbrut  ist 
es  mir  weniger  wahrscheinlich,  dass  hier  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen der  Induration  mit  den  Parasiten  stattgefunden  hat,  sondern 
dass  es  sich  vielmehr  um  Veränderungen  handelt,  welche  durch  eine 
frttbere,  vielleicht  wiederholte  Nematodeninvasion  zu  Stande  ge« 
kommen  sind. 

Wir  ersehen  daraus,  dass  die  Verkäsung  der  epithelialen  Massen 
keineswegs  der  einzige  Ausgang  ist,  welchen  die  lobuläre  verminöse 
Desquamativpneumonie  nimmt,  und  dass  während  in  dem  einen  Ab^ 
schnitt  der  Lunge  die  Verkäsung  eintritt,  in  anderen  Partien  die 
Alveolen  zum  Theil  wenigstens  wieder  durchgängig  werden,  wo  die 
Wneherung  des  interstitiellen  Gewebes  keine  zu  hochgradige  ist 

In  solchen,  noch  wegsamen  Lungenpartien,  deren  Gewebe  im 
Zostand  einer  massigen  Verdichtung  sich  befindet,  macht  sich  be* 
reits  eine  entschiedene  Betheiligung  der  glatten  Muskeln. am  iQto^ 
slitiellen  Wucherungsprozess  bemerkbar. 

Bei  schwacher  VergrOasening  sieht  man  das  trübe  indnrirte 
Gewebe  von  einem  Netzwerk   von  Muskelbalken  aus  longitudinalen, 
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an  den  Rfiotenpunkteo  sieb  kreuzenden  Fasern  durchzogen,  welche 
rmdliche  vnd  ünregelmSssige  Maschen  begrenzen.  Oft  sind  diese 
Muskelbalken  rermlicb  varictfs  durch  kuglige  und  kolbige  Anschwel- 
lungen, die  dem  Aussehen  nach  ebenfalls  aus  Muskeln  bestehen. 
An  nicht  zu  dünnen  Schnitten  gewinnt  man  am  besten  eine  rich- 
tige Vorstellung  von  der  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  der  Muskel- 
neubildung.  Denn  oft  sieht  man,  dass  auf  einer  grossen  Fläche  die 
Muskebieubildung  den  vierten  Theil  des  ganzen  indurirten  Lungen- 
parenchyms beträgt. 

Die  Fasern  der  Muskelbaiken  verlaufen  alle  longitudinal.  Schon 
daraus  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  hier  nicht  eine  Wuche- 
rung der  GefXssmuskeln  yorliegt,  denn  die  kleinen  wie  die  grossen 
Gefässe  besitzen  sowohl  normal  wie  in  pathologischen  Verhältnissen 
nur  Ringfasern.  Zu  dem  sind  die  MuskelbQndel  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  solid.  Nur  mitunter  findet  man  in  ihrer  Axe  ein  schma- 
les Capiliargeßlss.  Es  scheint  danach  kaum  zweifelhaft,  dass  es 
die  vielbestrittene  Musculatur  der  AlveolargSnge  ist,  welche  in  den 
angeführten  Prozessen  hypertropbirte.  Um  von  der  Anordnung  der 
neugebildeten  Muskeln  ein  klares  Bild  zu  gewinnen,  empfehlen  sich 
parallel  zur  pleuralen  Fläche  angefertigte  Schnitte  der  weniger  in- 
dtirirten  Partien.  Die  Alveolargänge  sind  hier  noch  nicht  durch  die 
interstitidle  Wucherung  zu  sehr  verlegt  und  verzerrt,  die  einzelnen 
Alveolen  zeigen  freilich  nicht  mehr  die  ursprüngliche  Gonfiguration, 
sondern  erscheinen  zu  schmalen  Spalten  comprimirt,  welche  die 
radiären  Ausläufer  des  auf  dem  Querschnitt  sternförmigen  Alveolar- 
gangs  bilden.  In  den  Vorsprüngen  einiger  Scheidewände,  welche 
die  eüizelnen  Ausläufer  des  sternförmigen  Spaltes  trennen,  findet 
man  quergetroffene  cylindrische  Muskelbalken,  die  oft  bis  zu 
50  Zellen  im  Querschnitt  enthalten  und  häufig  durch  kurze  Brücken 
mit  einander  verbunden  sind.  Es  müssen  demnach  an  den  Ein- 
mündungen der  Alveolen  in  die  Alveolargänge  starke  ringförmig 
Muskeln  existiren.  In  den  Alveolarwandungen  traf  ich  weniger 
hSufig  gröbere  Muskelbttndel.  Manchmal  glaubt  man  allerdings, 
solche  vor  sich  zu  haben,  wenn  die  verengten  abgeplatteten  Al- 
veolen durch  den  Schnitt  so  geirofl'en  werden,  dass  man  noch  eine 
Fläcbenansicbt  des  halbirten  Muskelrings  erhält  Man  wird  dann 
leicbl  versucht,  den  die  quergeschnittenen  Muskelbflndel  verbinden- 
den Längszug  statt  in  die  Septa  in  die  Wand  der  Alveolen  zu  verlegen. 
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Das  Beschr9QktseiD  der  stärkeren  Muskelbalken  bei  einer  so 
vtfbreileten  Muskelbyperpiasie  auf  mehrere  zu  einem  AWeolengang« 
System  gehörige  Alveoleomündungen ,  wie  das  Fehlen  kritftigerer 
MoskelstrUnge  in  den  Wandungen,  darf  vielleicht  als  ein  Beweis  für 
eine  auch  unter  normalen  Verhältnissen  ungleiche  Entwickelong  der 
Ringfasem  und  geringe  Ausbildung  der  Wandmasculatur  sprechen. 

FOr  die  Anordnung  der  Musculatur  in  der  normalen  Kalten* 
lange  würde  sich  aus  obigen  Befunden  ergeben,  dass  an  der  MtlB- 
düng  der  Alveolen  ringförmige  Muskeln  sich  finden,  die  aber  durob* 
aus  nicht  fQr  die  einzelnen  Alveolen  selbständig  sind,  sondern  ein 
Netz  sich  kreuzender  Fasern  bilden,  von  denen  die  oberfläcblicben 
sieb  zu  eigentlichen  Ringmuskeln  entwickelt  haben. 

Damit  ist  dann  auch  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  der 
Amphibienlunge  gegeben,  in  der  bekanntlich  ebenfalls  die  Muscii- 
latttr  der  Alveolenwand ,  wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit  bemerkt 
babe,  gegenüber  der  starken  Musculatur  der  Alveoleornttodungen 
verhältnissmässig  schwach  vertreten  ist. 

Von  dem  Vorkommen  contractiler  Zelleu  in  dem  interaeinösen 
und  interlobulären  Gewebe  konnte  ich  mich  bis  jetzt  weder  in  der 
normalen  noch  der  kranken  Katzenlunge  überzeugen. 

Die  Hyperplasie  der  Lungenmuskeln  ist  übrigens  nicht  allein 
der  verminösen  Pneumonie  eigen,  sondern  sie  findet  sich  in  der 
gleichen  Weise  auch  bei  der  chronisch  käsigen  Pneumonie  der  KaUe. 

Die  wesentliche  Veränderung  dieses  in  Gestalt  miliarer  und  lo- 
bulärer bell  grauer  und  weisser  Infiltrationen  auftretenden  Prozesses 
sind  hier  die  gleichen,  wie  bei  der  parasitären  Entzündung.  Die 
Gerüstbälkchen  der  Lunge  sind  verdickt  durch  Einlagerang  proto-* 
plasmareicher  Zellen  und  die  Alveolen  gefüllt  mit  Massen  gequol«» 
lener  oft  noch  deutlich  polygonaler  Epithelien.  An  anderen  Orten 
besteht  der  Inhalt  der  Alveolen  mehr  aus  kleinen  RundzeHen,  wie 
bei  der  katarrhalischen  Pneumonie'). 

*)  Bei  der  Tollkonmeoeii  Ueberelnetiminung  der  eiDfaofaen  DeeqQeiaati?|MieDoioaie 
mit  der  parMilSreo  Form  oieht  allein  betSslich  der  Tbeilnahne  der  Mneca- 
lator,  sondern  in  Rockeicbt  auf  die  Erkrankung  Aberhanpt,  konote  die  Frage 
aufgeworfen  werden:  ob  die  bei  der  fenninöeen  PDeononie  gflfondeaM  Ver- 
änderungen wirklieh  das  Reanllat  der  durch  die  Entozoen  veruraaehten  Rel- 
xnng  sind  und  ob  ee  sieh  nicht  fieimehr  um  eine  Helminthaninvulon  in 
bereits  cbroniscb   entiflndete  Lungen   handelt     Durch   den  Naebwaia  dea 
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Was  nun  di«  Mnskeln  betrifft,  so  ist  ihre  Hyperplasie  im  All- 
gemeinen geringer  wie  bei  der  verminösen  Pneumonie,  in  einigen 
FlUen  jedoch  stand  sie  jener  nichts  nach,  ja  einige  Male  war  selbst 
die  Ringmusoulatur  der  kleinen  Arterien  hyperplastisch  und  dadurch 
die  Wand  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  verdickt 

Weder  bei  der  verminösen  Lungenentzündung  der  übrigen 
HaussSugethiere  (Schwein,  Schaf),  noch  bei  der  chronischen  Pneu- 
monie des  Menschen,  Hundes,  Rindes,  der  braunen  Induration,  der 
Siderosis  und  der  Cirrhose  fand  ich  eine  gleich  hochgradige  Hyper- 
plasie der  Muskeln  wie  bei  der  Ratze.  Die  Muskelneubildung  fehlte 
allerdings  auch  hier  nicht  an  den  oben  erwähnten  Localitäten,  aber 
sie  war  im  Ganzen  gering  gegenüber  jener.  Eine  genaue  Schätzung 
ist  übrigens  öfter,  wie  z.  B.  bei  der  Lungencirrhose  des  Menschen 
und  Rindes  wegen  der  starken  Entwickeluog  eines  an  Spindelzellen 
sehr  reichen  Bindegewebes  schwieriger  wie  bei  der  Ratze.  Nach  der 
yerhältnissmässig  grossen  Zahl  von  untersuchten  Präparaten  will  es 
mir  scheinen,  als  ob  bei  den  oben  angeführten  Thieren  und  dem 
Menschen  eine  starke  Hyperplasie  der  Lungenmusculatur  etwas  Sel- 
tenes ist  Denn  bis  heute  wurde  ausser  der  Buhl'schen  Bemer- 
kung „manchmal  scheine  die  ganze  Hypertrophie  des  Luogengo- 
rttstes  eine  rein  musculäre  zu  sein^  von  der  viel  durchforschten 
Menschenlunge  nichts  von  einer  so  hochgradigen  Muskelneubildung 
bekannt 

Die  bevorzugte  Stellung,  welche  die  Ratzenlunge  in  dieser  Be- 
ziehung gegenüber  anderen  Thieren  einnimmt,  ist  aber  weder  be- 
dingt dureb  die  Qualität  des  Reizes,  noch  durch  den  normal  grös- 
seren Gehalt  der  Lunge  an  Muskeln.  Denn  bei  anderen  Thieren 
(Ziege)  liefert  die  verminöse  Pneumonie  keine  so  bedeutende  Muskel- 
hyperplasie  und  ein  Vergleich  mit  den  normalen  Lungen  anderer 
SSugethiere  in  Bezug  auf  den  Reichthum  an  Muskeln  Hess  keinen 
Unterschied  constatiren,  so  dass  ich  für  jetzt  die  Erklärung  der  so 

frischtn  desqaamaÜTeii  Ptommm  io  den  von  Nematoden  eingoioninienen 
Lnnfeopartien  und  das  Fehlen  cbronisch-eDtsundlicher  Verlnderongen  daselbst 
ist  wohl  ein  inflUiges  Zosanmentreffen  nicht  sehr  wahncheinlicb.  Für  die 
Vordiektnng  des  interstitiellen  Gewebes  bei  Anwesenheit  fon  Neoatodenbrot 
kann  Ich  ailerdiofi  den  stricten  Beweis  nicht  liefern,  dass  sie  allein  durch 
den  Iftngnrsn  Aofenthalt  der  Parasiten  verorsacht  worde,  obgleich  dies  sehr 
nahe  Hegt.    £a  indert  dies  ja  im  Ganten  anch  wenig  an  der  Sache. 


103 

bedeutenden  Miiskelhyperplasie  der  Katzenlunge  in  einer  besonderen 
EigentbQmlichkeit  ihrer  Gewebe  —  in  einer  grosseren  Reizbarkdt  -^ 
finden  mOchte. 


ErklftruDg    der  AbbildungeD. 

Tafel  IV. 

Kg.  1.  parallel  lor  Longenoberfllche  geführter  Schnitt  durch  indortrte  Partien 
eioer  Katxealunge  mit  Helmiotheobrot.  Die  AlveoleD  sind  verMet  a  Au 
Raadzellen  reiches,  oft  Ton  weiten  Geissen  dorchzogenet  BIfidegeweb«. 
b  Llngazfige  ton  Muskeln,  c  qoergetroffefte  LangsbOndel.  Camera  laeidt 
System  4,  eingeschobener  Tobns  Hartnack. 

Flg.  2.  Querschnitt  von  massig  indurirten  Stelleo  der  gleichen  Longe  wie  i^.  1. 
a  Qoerschnitte  von  4,  durch  interstitielle  Wucherung  b  stark  cOmpffmirte 
AlTeolargftnge,  c  Qoerschnitte  hypertrophischer  Ringmuskeln  an  den  Ein- 
mondongen  der  Alveolen,  d  Riogfisem  von  der  Flftcfae.  System  5,  an- 
gezogener Tubus  Hartnack. 


2.    üxeotlscbe  EndoeardiUs. 

Nachdem  die  Renntniss  dieser  Rrankbeit,  seit  man  ihr  grössere 
Beachtung  geschenkt,  durch  mehrere  Beobachtungen  wesentlich  be- 
reichert wurde,  dürfte  es  sieb  kaum  verlohnen,  lediglich  des  ana- 
tomiscben  Befundes  wegen,  sofern  diesw  keine  weiteren  Aufscblttsse 
ttber  diese  merkwürdige  Störung  bringt,  den  bisherigen  Füllen  noch 
neue  hinzuzufügen.  Aber  die  Aetiologie,  die  klinischen  Erschei- 
nungen und  der  Verlauf  dieses  Prozesses  sind  noch  zu  dunkel,  dass 
es  mir  gerechtfertigt  scheint,  weitere  Beobachtungen  zu  sammeki 
in  der  Hoffnung,  es  könnte  durch  eine  genaue  Vergleicbung  der 
einzelnen  Fälle  mit  der  Zeit  jenem  Mang^  abgeholfen  werden. 
Dazu  dürfte  die  folgende  Mittheilung  vielleicht  Einiges  beitragen. 

Patient,  54  Jahre  alt,  Fuhrmann,  erkrankte  am  21.  Januar  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  mit  einem  heftigen  Frost,  der  die  ganze  Nacht  andauerte.  Nach 
3  Tagen  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Abdomeos  auf. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  io*s  Spital,  5  Tage  nach  seiner  Erkrankung, 
ergieht  sich  Folgendes.  Kräftiger,  gut  genährter  Körper.  Patient  Ist  bei  völlig 
klarem  Bewusstsein,  giebt  auf  alle  an  ihn  gestellten  Fragen  gute  Auskunft  Seine 
Baoptklage  ist  fiber  Hitze.  Schwächegefohl  stellt  er  in  Abrede.  Der  Kranke  ent- 
kleidet sich  selbst,  er  kann  gehen,  wobei  er  sich  durchaus  nicht  wie  ein  schwer 
Kranker  benimmt  Doch  ist  in  den  Bewegungen  eine  gewisse  Hast  unverkennbar, 
weshalb  beginnendes  Delirium  vermuthet  und  Morph.  0,015  verabreicht  wird.    Die 
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ZoBge  ist  trock«B,  mit  Borken  bedeckt  wie  bei  Typhus.  Reeptration  und  Hers- 
bewegnog  oonnal.  Abdomen  etwas  voll,  aber  gans  schmenloe  bei  Palpatlon ;  keine 
Roseola. 

Eine  sorgfältige  Dntersuehnng  der  inneren  Organe  ergiebt  nur  eine  missige 
Vergrosserang  der  MilzdAmpfnng.     Herz-  ond  Loogenbefond  ganz  normal. 

Temperatur  Naehmittags  4  Ühr  40' C.  Pals  84.  Urin  klar,  ohne  Eiweiss. 
Kein  Stuhl,  kein  Auswurf,  kein  Erbrechen. 

In  der  folgenden  Nacht  war  Patient  ruhig  und  schlief  gut  Keine  Delirien. 
Nach  9  Uhr  Morgens  klagte  er  plötzlich  Ober  heftige  Schmerzen  im  Abdomen  und 
ferlangt  flehend  Hülfe.  Nach  20  Tropfen  Laudanum  etwas  Besserung.  Gegen 
2  Uhr  kehren  die  Schmerzen  wieder;  es  werden  20  Tropfeo  Laudanum  gegeben, 
worauf  Linderung  erfolgt.  Der  Verdacht  einer  Perforationsperitonitis  der  durch  den 
plötzlich  eintretenden  Schmerz  aufgetaucht  war,  wird,  da  die  Gestalt  des  Abdomens 
sich  gsr  nicht  verindert  hat,  und  dasselbe  bei  Druck  nicht  schmerzt,  wieder  auf- 
gegeben. Am  Abend  ist  der  Kranke  wieder  ruhig  und  ohne  Klagen.  Vergrossemng 
der  Milz  die  gleiche,  Urin  bietet  nichts  Abnormes, 

In  der  Nacht  vom  27.  auf  den  28.  Januar  macht  der  Kranke  2mal  Flucht- 
versuche, keine  lauten  Delirien.  Morgens  28.  Jan.  5  Uhr  wird  zum  ersten  Male 
bemerkt,  dass  Patient  nicht  mehr  reagirt,  keine  Antwort  mehr  giebt  Der  Zustand 
des  Patienten  ist  ein  ganz  veränderter.  Er  liegt  mit  weit  geöffnetem  Munde,  wie 
ein  Schlafender,  auf  lautes  Anrufen  keine  Bewegung,  die  Glieder  sind  schlaff. 
Pupillen  eng,  reactiooslos,  Cornea  auSsthetisch.  Im  Facialis  keine  Lähmung.  Keine 
Nackenstarre;  Bauch  nicht  eingezogen,  im  Gegentbeil  etwas  aufgetrieben.  Bei 
Druck  keine  Reaction.  —  Harn  wird  in*s  Bett  gelassen,  kein  Stuhl.  Dieser  Zu- 
stand bleibt  bis  gegen  Abend.    Temperatur  um  3  Uhr  40,4'. 

Ein  kaltes  Bad  und  kalte  Begiessungen  werden  verordnet  Der  Kranke  mun 
aber  aus  den\  Bade  genommen  werden,  da  er  zu  collabireo  drohte.  Abends  gegen 
6  Uhr  beginnendes  Tracheairasseln.  Nach  7  wird  noch  eine  Untersuchung  vorge- 
nommen, deren  Ergebniss  ist:  vollstAodige  Bewusstlosigkeit,  reactionslose  Pupillen, 
Anästhesie  der  Cornea,  mSssige  Milzvergrösserung  und  Lungenodem.  Auch  am 
Herzen  wird  bei  aufmerksamer  Untersuchung  nichts  Abnormes  gefunden.  Die  Herz- 
töne sind  ganz  rein. 

Um  8  Uhr  unter  zunehmendem  Lungenödem  Tod. 

Temperatur  und  Puls  am 
26.  Januar   4  Uhr     40,0        84 


27. 


6  - 

39,7 

88 

9  - 

39,4 

100 

6  - 

39,3 

96 

9  - 

39,0 

84 

11  - 

38,6 

96 

1  - 

39,0 

100 

3  - 

39,2 

92 

5  - 

38,4 

96 

7  . 

38,0 

92 

58,0 

96 

39,4 

100 

39,4 

108 

40,0 

108 

40,4 

100 

39,3 

124 

39,8 

100 

105 

98.  Januar   6  Dfar 

9  - 

11  - 

1  - 

3  - 

4  - 
6  • 

Saetioo  18  StODden  p.  m.  29.  Janoar  1877. 

Knfllgar  Körper,  starker  Rigor. 

4raehDoidea  sehr  geirdbt,  starker  Hydrops  meningeos,  massige  lojection  der 
grosaen,  stärkere  der  mittlereo  Geflsse  der  Pia,  die  sehr  gescblaagelt  sind.  Flache 
oMoiogeale  Hämorrhagiea  vod  geriogar  Aosdehnaog.  Etwa  in  der  AaadehnüDg  eiaes 
Thalers  zahlreiehe  dicht  stehende  kleine  pookt-  and  stecknadelknopfgrosse,  ziemlich 
fnadie  Rimorrfaagien  in  der  Pia  Ober  der  am  stärksten  vorspringenden  Partie  des 
rccbloi  Sebaitelbims.  An  der  unteren  Flache  des  rechten  Sttmlappens  in  der 
Anadahnnng  eines  Frankstflcks  sahlreicfae  confloirende  ponktformige  meoingeale 
Himorrhagieo.  Settenventrikel  wenig  erweitert,  enthftlt  etwas  Sernm.  Himsobstanz 
sehr  feucht  nnd  blutreich ;  unter  den  meniogealen  Hamorrhagien  ist  die  Rinde  sehr 
hyperiUnisch  und  von  zahlreichen  punktförmigen  Eitravasaten  durchsetzt.  Die 
grosaen  Gefllsse  frei. 

Hen  im  Breitedorchmesser  vergrossert,  der  rechte  Vorhof  etwas  erweitert,  viel 
flossiges  Blot  Im  rechten  Herzen  mit  wenig  Rbrin  und  Cmorgerinnsel.  Endocard 
inbibirt  Links  der  gleiche  Inhalt.  Mitralis  frei,  auf  der  einen  Semilunarklappe 
der  Aorta  eine  welche  kleinbohnengrosse,  graarotbe  Gerinnung  mit  etwas  körniger 
Oberfläche.  Auf  einer  zweiten  Semilunarklappe  eine  etwas  kleinere,  leicht  zottige 
Gerinnung.  Herzmuskel  etwas  schlaff,  von  hellbraooer  Farbe.  Im  Arcus  der  Aurta 
eine  kleine  Verkalkung,  sonst  keine  weiteren  Veranderungeo. 

Beide  Lungen  frei.  Broncblalscbleimbant  links  stark  iojicirt,  mit  blutig  tin- 
girtem  Schleim  bedeckt  Pnlmonalarterie  frei.  Der  obere  Lappen  lufthaltig,  blut- 
raidi  und  Sdematos.  Verminderter  Luftgehalt  im  unteren  Lappen,  starke  Hyper- 
äane  ood  mehrere  schlaffe  rothe,  lobuläre  Hepatisationen.  In  der  anderen  Lunge 
der  gleiche  Befund;  ausserdem  im  oberen  Lappen  2  mehr  circumscripte,  bohnen- 
poaae,  rundliche,  rothe  Hepatisationen.  In  den  gröberen  Bronchien  Scbleimpfröpfe. 
Kehlkopf  nnd  Pharynxschleimhaut  massig  injicirt. 

Leber  vergrossert,  schlafll  An  der  Oberfläche  des  linken  Lappens  finden  sich 
einige  onregelmässiga,  grangelbe,  rundliche  Stellen  von  2  —  3  Gm.  Durchmesser 
Auf  Sehnitteo  erscheint  hier  das  Leberparenchym  in  der  Ausdehnung  einer  klein 
walfainsagroaaen  Partie,  die  bis  snr  Serosa  reicht,  aoflSiUend  trocken,  von  weiaa- 
gelber  Farbe  nnd  scharf  gegen  daa  übrige  Lebergewebe  durch  einen  schmalen  rothen 
Saoffl  begrenzt.  Das  Leberparenchym  sonst  feucht,  die  Läppchen  nicht  sehr  her- 
vortretend, Farbe  braunrotb,  die  Centren  der  Läppchen  mehr  violett  injicirt. 

Die  zn  der  oben  erwähnten  entfärbten  Leberpartie  fflbrende  Arterie  von  etwa 
24  Mm.  Durchmesser  an  ihrem  Eintritt  in  den  linken  Leberlappen  ist  durch  einen 
festen  dnnkelrothen  Pfropf  vollständig  verschlossen. 

MiJi  laat  um  daa  Doppelte  vergrossert,  sehr  welch,  dunkel  kirschroth,  stellen  - 
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weise  von  mehr  graorother  Farbe.  Malpifblscfae  Körper  klein,  Trabekeln  zaru 
Linke  Niere  im  Llngen-  wie  Dickendurchmeiier  vergrössert,  Parenebym  feocfac, 
blntrelch  und  von  granrotber  Farbe.  Kapsel  haftet  etwas  fester.  Die  Oberfläche 
nicht  grannlirt,  dagegen  durchsetzt  von  zahlreichen  panktformigen ,  bis  stecknadel- 
knopfgrosseo,  von  donkelrothen  schmalen  Saomen  begrenzten  Abscessen.  Daneben 
finden  sich  einige  erbsengrosse,  gleichfalls  von  dnnkeJrothen  Höfen  umgebene  Eiter- 
heerde,  die  sich  bis  in  die  Pyramiden  erstrecken.  Die  andere  Niere  bietet  genaa 
den  gleichen  Befund.     Blase  enthilt  etwas  trfiben  Harn. 

Die  unteren  Dfiondarmschlingen  stark  coUsibirt,  Mesenterialdröaen  nicht  ge- 
schwellt Colon  tnnsversoffi  bildet  eine  S-förmige  Schlinge,  deren  einzelne  StQcke 
durch  Adhflsionen  verwachsen  sind. 

Magen  leer.  Schleimhaut  im  Ganzen  blass,  graugelb  auf  einigen  Falten  der 
grossen  Gurvstnr  und  in  der  Nftbe  der  Gardia  gruppiren  beisammenstehende  punkt- 
förmige, ziemlich  frische  HImorrhagien ,  aber  keine  GeschwQre.  Im  oberen  Oflnn- 
dann  gallig  geftrbter  dflnner  lohalt.  Im  Dickdarm  mehr  diokbrelige  Contenta. 
Schleimhaut  des  Golons  blass  nnd  ödematos,  ebenso  die  des  OÖnndarms  und  Jajii- 
nums.    Keine  Schwellung  der  soliliren  und  Peyer^schen  Follikel. 

Die  mikroskopische  Untersuebung  ergab  ein  mit  den  bekannten 
Fällen  von  primärer  mycotischer  Endocarditis  ganz  übereinstimmen- 
des Resultat.  Die  bröckligen  graurotben  Auflagerungen  der  Herz- 
klappen bestanden  grOsstentbeils  aus  mikrococcischen  Massen  und 
frischem  Fibrin.  Schnitte  durch  die  mehrere  Wochen  in  absolutem 
Alkohol  erhärteten  Klappen  und  ihre  Auflagerungen  zeigten  beson» 
ders  deutlich  die  Mächtigkeit  der  mikrococcischen  Wucherung,  denn 
mitten  in  den  Gerinnseln  wie  in  den  unmittelbar  den  Klappen  auf- 
sitzenden Partien  dieser  bildeten  die  dicht  gedrängt  liegenden  grossen 
Pilzrasen  die  Hauptmasse  0.  Die  darunter  gelegene  Klappenpartie  bot 
eine  massige  Verdickung  mit  leichter  Verfettung  der  oberflächlichen 
Schichten,  welche  bereits  in  grosser  Ausdehnung  von  Pilzmassen 
durchsetzt  waren.  Im  Blut  konnten  nicht  mit  Bestimmtheit  Mikro- 
coccen  nachgewiesen  werden.  Dagegen  fanden  sich  solche  reichlich 
im  Centrum  der  oberflächlichen  Hämorrbagien  des  Gehirns.  Wo 
diese  noch  klein,  punktförmig  waren,  zeigten  sie  sich  durchzogen 
von  feinen,  mit  Mikrococcenballen  embolisirten  Gefüssen,  deren 
Wandungen  häufig  die  Pilzmassen  bereits  durchbrochen  hatten. 

Mit  Ausnahme  geringer  lobulärer  katarrhalischer  Hepatisation 
war  in  den  Lungen  keine  weitere  Erkrankung  nachzuweisen.  Der 
die  eine  Leberarterie  verschliessende  Pfropf  enthielt  besonders  gegen 

*)  Behandlung  der  AlkoholprSparate  mit  concentrirten  Säureo  oder  Alkalien  ter- 
störte  die  Mikrococcen  nicht 
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die  feineren  Venweigangen  reiefaliehe  Mikrocoeoenbtlleo,  wSbrend 
den  Hauptast  eine  ziemliche  frisehe  aber  feste  gewöhnliche  Gerin- 
nung Tcrscbloss.  Soweit  das  Lebergewebe  verfSrbt,  trocken  und 
graugelb  war,  fand  es  sich  im  Zustand  einer  frischen  Necrose,  die 
Leberzellen  waren  oft  um  die  Hälfte  verkleinert,  geschrumpft,  von 
glänzendem  Aussehen  und  ohne  deutliche  Kerne  und  nicht  allein 
die  Capillaren  hinfig  durch  Mikrococoenballen  verlegt,  sondern  auch 
feinere  Arterien  und  UebergangsgefSsse  auf  grosse  Strecken  voll- 
standig  mit  Pilzen  verstopft  Eiterung  fand  sich  nirgends  in  diesen 
necrotischen  Leberabschnitten,  wohl  aber  an  der  Grenze  derselben 
im  Bereich  der  dunkelrothen  Demarcationszone,  aber  auch  hier  noch 
im  Anflingeatadium. 

In  den  Nieren  zahlreiche  mit  Mikrococcen  embolisirte  Glome- 
roli  mit  verschieden  weit  gediehener  Eiterung  in  der  Umgebung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magens  und  Darms  ergab 
keinen  mycotischen  Prozess. 

Da  keine  Süssere  Verletzung  aufgefunden  wurde,  von  der  aus 
die  Pilze  in  den  KOrper  hfitten  gelangen  können,  so  dürfte  hier 
wie  in  einigen  der  bisher^en  Fülle  die  Annahme  am  meisten  für 
sieb  haben,  dass  die  Organismen  die  Lunge  passirt  und  auf  die 
verdickten  und  oberflficblich  verfetteten  Herzklappen  sich  festsetzten, 
wSbrend  andere  bis  in  die  Nierenglomeruli  vordrangen.  Für  eine 
solche  a  tempo  stattgelündene  Mycose  der  Klappen  und  der  Nieren 
sprechen  mir  vor  Allem  die  weit  vorgeschrittenen  Abscesse  der 
Nierenrinde.  SpSter  bröckelten  dann  von  der  inzwischen  üppig  ge- 
wucherten  Klappen  Vegetation  neue  Stücke  ab,  welche  die  frische 
Pilzembolie  der  Niere  verursachten.  Auch  die  Mikrococoenballen  in 
den  Lebergef&ssen  scheinen  mir  in  Berücksichtigung  der  geringen 
eotzQndlichen  Störungen  in  der  Leber  in  diese  Periode  verlegt  wer- 
den zu  müssen. 


3.    Pibrosarcom  der  Kopfbaot  einer  Porelle. 

(Hiena  Taf.  IV.  Flg.  3.) 

Der  folgende  Fall  mag  nicht  nur  als  ein  Beispiel  rein  traumatitcher  Geschwultt- 
bildang,  sondern  zugleich  als  kleiner  BeiUag  zur  pathologischen  Anatomie  der  nie- 
deren Wlrbelthiere  dienen. 
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Bei  eioea  nächtiiefaen  Eiobmch  io  die  kaotooale  Anstalt  ffir  FiKhtncht  in 
Heiles  wurde  ein  FisehbehftUer  geplündert  and  bei  dieser  Gelegenheit  eine  grosse 
Seeforelle  am  Schttdel  verletst.  Der  leckere  Bissen  entging  aber  den  Einbrechern 
uod  am  darauf  folgenden  Morgen  fand  der  Aufseher  das  Thier  mit  blutendem  Kopf 
und  in  der  Haut  des  Schfldels  eine  frische,  wie  es  schien,  von  einem  scharfen 
Instrument  herrührende  Wunde.  Das  kriftige  Thter  litt,  seiner  Mnnteiiteit  nach  so 
schliessen,  wenig  von  der  Verletzung  und  die  Wunde  heilte  in  kurzer  Zeit  Aber 
an  Stelle  der  Narbe  bildete  sich  eine  wulstige,  hockrige  Verdickung  der  Baut, 
die  immer  grosser  wurde  und  binnen  Jahresfrist  zu  einer  mehrfach  gelappten, 
polypösen  Geschwulst  heranwuchs,  die  aus  mehreren  erbsen-  bis  bohnengrossen 
Knollen  bestehend  wie  ein  wulstiger  Kamm  den  Scheitel  bedeckte.  Die  Neobil- 
duDg  ist  nirgends  ulcerirt  und  mit  glatter  Epidermis  Aberzogen.  Sie  besteht 
aus  einem  ziemlich  gefassreichen  etwas  gallertigem  Gewebe  von  dem  Bau  einaa 
Spindeizellensarcoms.  Io  einer  bald  mehr  homogenen,  bald  mehr  faarigeo  Grund* 
substauz  liegen  oft  in  sich  krensenden  BQndeln  angeordnet,  pigmentlose  kurze 
Spindelsellen.  Da  und  dort,  besonders  mehr  oberflftchlich ,  hat  die  Neubildung 
mehr  den  Bau  von  Granulatloofgewebe. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  IV.  Flg.  3. 
Um  die  Hgifte  verkleinerter  Kopf  einer  Seeforelle  mit  polypösem  FibrosarcooB 
der  Haut.     Nach  einer  Photographie. 


4.    Leaklmie  der  Maus. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  4-7.) 

Die  biaherigen  Beobachtungen  von  Leukämie  bei  Thieren  redociren  sich  auf 
wenige  Fille,  von  denen  3  beim  Schwein  von  Bollioger,  Leisering  uod  Für- 
stenberg,  3  beim  Hund  von  Bollinger  und  Siedamgrotzky,  und  einer  bei 
der  Katze  von  dem  Letzteren  beobachtet  wurden. 

An  dem  fraglichen  Object  fiel  bei  der  Eröffnung  sogleich  die  colossale  Mils 
auf,  welche  den  grössten  Theil  des  Abdomens  einnahm.  Ich  ging  sofort  an  dia 
Dntersochung  des  Blutes  und  constatirte  eine  nicht  geringe  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkorper.  Die  Milz  misst  in  der  Lange  49  Mm, ,  in  der  grössten  Breite 
14  Mm.,  in  der  Dicke  7  Mm.  und  besteht  aus  einem  gleichmftssigen,  granrothlicheo 
Gewebe.  Cm  einen  Maassstab  für  den  Grad  der  Milzschwellung  zu  bekommen, 
verschaffte  ich  mir  mehrere  Mäuse,  unter  denen  ich  eine  von  der  gleichen  Grosse 
zum  Vergleich  benutzen  konnte.  Hier  hatte  die  Milz  eine  Länge  von  16  Mm.,  eine 
Breite  von  5  und  eine  Dicke  von  2^  Mm.  Die  Vergrossemng  der  Milz  ist  also  im 
ersten  Falle  eine  sehr  ansehnliche  und  betragt  uogeßihr  das  Dreifache  des  Nor- 
malen. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Milz  ergab  eine  allgemeine  Hyper> 
plaale  der  Pulpa.     Die  Lymphdräaen  waren  nicht  vergrossert,  dagegen  die  Leber 
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«od  die  Nierfii  ia  oiissigeD  Grade.  Die  Vergröts^rang  beider  Organe  rfibrte  her 
foo  einer  ganx  diffosen  leokSmischeo  lofiltratioD,  die  in  der  Leber  stlrker  wer  wie 
10  der  Niere  aod  bedeotend  das  eigeotticbe  DrfiteDparencbym  Qberwog.  Die  Bälle- 
eben  des  Lebergewebes  worden  nicht  nur  am  das  Doppelte  fon  der  leokämiscben 
Wochemog  öbertroffen,  sondern  sie  zeigten  auch,  wie  ich  an  einer  normalen  Maos 
coDtrolirte,  eine  sehr  merkliche  Kedaetion  in  der  Dicke,  woraos  sich  die  im  Ver- 
gleich zor  leakfimischeo  loflltration  oielrt  io  batrichtliche  Vergrösserong  des  ganzen 
Organa  erklärt.  Io  der  Niere  fanden  sich,  abgesehen  fon  der  leokämiscben  Erkran- 
kong,  oocb  sehr  zahlreiche  Paoroepermieo  ^  theila  ferehuelt,  tbeils  in  Haofeo  ood 
Cjaten  besonders  io  den  gewundenen  HarnkaoAlchen  der  Rinde,  welche  dorch  die 
Parasiten  oft  sehr  stark  dilatirt  waren.  Die  Psorospermiencysteo  bildeten  koglige, 
von  eioer  zarteo  Membran  o^hchloaseoe  Blasen,  weiche  5  — 10  kuglige,  kerolose, 
feinkdroige  Gebilde  etwa  von  der  Grosse  farbloser  Blatkdrper  des  Menschen  ein* 
schloeaen.  Die  freleo  RiorDspennien,  too  der  gleicheo  Grdsae  ood  Geatalt  wie  die 
enefBlirteo,  hatten  dagegen  eineo  hooogeoeo,  glänzenden  lobalt,  der  oft  io  Geatall 
cioes  mit  kleioeo  Stacheln  besetzten  kogligen  Ballens,  sich  von  der  structarlosen 
Membran,  welche  jedes  dieser  Gebilde  nmgab,  abgelöst  hatte. 

Psorospermieo  faodeo  sich  femer  in  den  Maskelo  in  grosser  Zahl  ond  zwar 
die  bekaooteo,  so  hiofig  bei  MSoseo  forkommendeo  Miescber'scbeo  Schlinche,  voo 
denen  ich  nicht  zu  ermitteln  vermochte,  ob  sie  mit  den  Psorospermieo  der  Niera 
in  einer  oiheren  Besiehong  standen. 

In  der  Longe  aosaer  eioer  geriogeo  leokimiscbeo  loflltratioo  keine  weitereo 
Verinderoogeo.  Aoch  das  Herz  war  mit  Aosoahme  kleioer  leokamiscber  Heerde 
normal. 

Keine  Veraoderong  der  Lymphdrüsen  und  des  Darms.  Demnach  Ifige  eine 
rein  lienale  Leok&mie  mit  betrScbtlicher  secondflrer  Erkrankoog  der  Leber  ood 
Nieren  vor. 


Erklärung  der  AbbUdungen. 

Tafel  IV. 
Fig.  4.     Niere  der  leokamiscbeo  Maos  in  natfirlicber  Grosse  gexeichneL 
Fig.  S.     a  Qoerschnitt  dorch  die  Mkte  der  leokimiacheo,  b  Qoerschnitt  durch  die 

Mitte  einer  oormalen  Milz. 
Fif.  6.     a  LSoge  der  leokamiscbeo,  b  Lange  der  normaleo  Milz. 
Fig.  7.     Leokamische   Milz  io   natflrlicher  Grösse.     Der  scharfe  Rand   nach   oben 

gekehrt. 
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VU. 

MittheiluDgen  aus  dem  pathologiscIi-anatoiiiischeB  Institut 

zi  Geof. 

Von  Prof.  Fr.  Wilb.  Zahn. 


I.    Ueber  Plgmentlnfiltratfon  ier  Knorpel  % 

Zahlreiche  Unteraaehungen  einer  Reibe  namhafter  Foia6ber 
haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  daas  simmtlicbe  pathologische 
Pigmente  in  letzter  Instanz  dem  Blut  entstammen  und  Virchow 
hat  uns  durch  seine  bekannten  Mittheilungen  kennen  gelehrt,  wie 
die  braunen  Pigmente  bald  in  der  Weise  entstehen,  dass  nach  Blut- 
austritt  zur  Lösung  gekommener  Blutfarbstofif  die  umliegenden  Ge- 
webe und  Zellen  diffus  imbibirt  und  sich  jspXter  in  ihnen  körnig 
oder  krystalliniscb  abscheidet,  bald  aber  durch  directe  Umwandlung 
rother  Blutkörperchen  in  körniges  Pigment  zu  Stande  kommen. 

Wenngleich  hierdurch  ein  gewisser  Abschluss  dieser  Bestre- 
bungen, Herkunft  und  Bildungsweise  der  pathologischen  Farbstoffe 
festzustellen,  gewonnen  war,  so  konnte  diese  Frage  doch  durchaus 
noch  nicht  als  erschöpft  angesehen  werden.  Noch  wusste  man 
Nichts  Über  die  Entstehung  des  Mehinins  und  war  man  bezüglich 
seiner  noch  immer  genöthigt  mit  Vogel*),  wenn  auch  mit  gross- 
tem  Vorbehalt,  eine  undefinirbare  „metabolische  Rraft^  anzunehmen, 
Termöge  welcher  gewisse  Zellen  schwarzen  körnigen  Farbstoff  in 
sich  zu  bilden  vermöchten.  Ausserdem  liess  die  Auffindung  blut- 
körperchenhaltiger  Zellen  und  die  Beobachtung,  dass  contractile  Zellen 
feinkörnige  Subsunzen  in  sich  aufnehmen  und  festhalten  können, 
die  Annahme  zu,  dass  pigmenthaltige  Zellen  auch  noch  auf  andere 
Weise  als  durch  Abscheid ung  gelösten  Farbstoffes  zu  Stande  kom- 
men können.    Diese  Annahme  fand  denn  auch  eine  thatsXehliche 

1)  Nach  einem  Vortrag,  gebalteo  io  der  Socitftä  de  Phjslqae  et  d'BUtoira  oa- 
torelle  de  Geaeve,  SitioDg.vom  1.  Mfirz  1877.  S.  a.  Arch.  dea  Scieocee 
pbyeiqoes  et  natarellee,  1877.  S.  417. 

*)  Vogel,  Patfaol.  Anatomie  d.  menachl.  Körpers.  I.  S.  169.    Leipiig  1845. 
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BagrflndiiDg  durch  die  sohiSnen  Uotereiicliimgea  tob  Laogbans 
über  ^Resorption  der  Extrayasate  und  Pigmenkbildung  io  den- 
selben'' ')• 

Dieser  Forscher,  welchem  das  Verdienst  zukommt,  diesen  Ge- 
genstand zuerst  experimentell  bearbeitet  zu  haben,  fand  nehmlich 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  denen  er  Blutgerinnsel  unter 
die  Haut  gebracht  hatte,  dass  der  in  denselben  enthaltene  an  Blut- 
körperchen gebundene  Blut&rbstoff  nicht  austritt,  somit  auch  die 
umgebenden  Gewebe  nicht  durchtriinkt,  sondern  dass  die  rothen 
Blatkörpercben  von  aus  der  Umgebung  kommenden  contractilen 
Zellen  in  verschieden  grosser  Anzahl  aufgenommen  werden  und  sich 
naebIrägUcb  in  ihnen  in  wirkliches  körniges  Pigment  umbilden. 
Ikircfa  Zugrundegehen  dieser  pigmenthaltigen  Zellen  kann  dann 
das  Pigment  frei  werden,  oder  aber  es  kann  sich  in  ihnen  auf- 
lösen und  sie  diffus  imbibiren.  Die  auf  diese  Weise  entstandene 
diflbse  FIrbUDg  der  Zellen  wMre  also  nach  den  übrigens  sehr  sorg- 
flUlig  angestellten  und  stets  mit  einander  Obereinstimmenden  Lang- 
hans'sehen  Versuchen  und  Beobachtungen  nicht  als  das  Anfangs- 
sondern  vielmehr  als  das  Endstadium  des  Prozesses  zu  betrachten. 

Diese  mit  den  bis  dahin  aligemein  gültigen  Anschauungen  über 
Pigmentbildung  in  ziemlich  direclem  Widerspruch  stehenden  Ver- 
snchsergebnisse  mussten  um  so  mehr  neue  Untersuchungen  veran- 
lassen um  festzustellen  inwiefern  diese  bei  Kaninchen  und  Meer- 
sebweiochen  gewonnenen  Erfahrungen  einer  Verallgemeinerung  fähig 
seien ,  ids  man  sieb  bei  Untersudiung  von  nach  Trauma  zu  Stande 
gekommener  Extravasalion  beim  Menschen  leicht  von  dem  hSufigea 
Vorkommen  hlutkörperchenhaUiger  Zellen  überzeugen  konnte. 

Dieser  Aufgabe  ist  Cordua  auf  dem  Wege  des  Experiments 
nachgekommen*).  Als  Versuchsobjecte  benutzte  er,  bierin  ab- 
weidiend  von  Langhans,  Hunde,  denen  er  auch  nicht,  wie  dieser, 
Blutgerinnsel  unter  die  Haut,  sondern  verschiedenartiges  Blut  in  die 
Bauchbühle  brachte.  Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  rothen  Blut- 
köipercben  und  ihres  Farbstoffes  weichen  seine  Angaben  einiger* 
maassen  von  denen  von  Langbans  ah,  da  er  neben  der  Umbil- 
dung jener  zu  Pigmrat  innerhalb  contractiler  Zellen,  auch  etne  solcbe 

')  Dieses  Archh  Bd.  49.  S.  66. 

*)  Cordua,  Ueber  den  BceorplionMBecbeoisms  fon  MoterglüeD.    Elfte  von 
der  medidnitcheo  Facultat  to  Roatock  gekfocite  Preiaaehrtft.     Beriia  1S77. 
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ausserhalb  dersdben  und  seitist  ein  tfaeilweises  Auslretan  des  BIqI- 
farbstoffes  aus  den  Blutkörperchen  oonstatirt.  Letzteres  beweist  er 
durch  das  Vorkommen  von  des  Farbstoffes  baren  Blutkörperchen- 
resten  und  dem  bald  nach  dem  Einbringen  von  firemdartigem  Blut 
im  Harn  auftretenden  und  nachweisbaren  y^unverilnderten  Blutfarb- 
stoff^. 

Vor  beilKuflg  vier  Jahren  beobachtete  ich  zufttUiger  Weise  das 
Vorkommen  von  Pigment  in  den  Rippenknorpelzellen  eines  an  Pneu- 
monie gestorbenen  jungen  Mannes.  Da  ich  in  den  Qblidien  Hand- 
büchern der  pathologischen  Anatomie  hierüber  keine  Angaben  frad, 
so  untersuchte  ich  in  Strassburg  und  auch  spüter  hier  die  Knorpel 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Leichen  hierauf  und  konnte  aoch 
bald  genug  coosüitiren,  dass  Pigment  verhftltnissmSssig  httufig  im 
Knorpel  vorkommt.  Zumeist  findet  es  sich  bei  llteren  Individuen; 
aber  auch  bei  jüngeren  Leuten  ist  es  nicht  gar  so  selten  und  habe 
ich  es  sogar  eiumal  bei  einem  18  jährigen  Mädchen  gefunden.  Be- 
vor ich  jedoch  näher  auf  die  Einzelnheiten  dieses  Befundes  eingebe, 
erübrigt  mir  noch  der  wenigen  Literaturangaben  zu  gedenken ,  die 
diesen  Gegenstand,  wenn  auch  nur  kurz,  bebandeln  und  die  ziem- 
lich unbeachtet  gehlieben  zu  sein  scheinen. 

Wedl  berichtet  von  einem  Fall,  bei  welchem  im  atrophischen 
Bronchialknorpel  eines  an  chronischem  Katarrh  zu  Grunde  gegan- 
genen Individuums  Pigment  vorkam  ^).  Nach  ihm  „beginnt  eine 
Anhäufung  von  meist  braungelb  pigmentirter  Molecularmasse  um 
den  Kern  der  Zelle  viel  wahrscheinlicher,  als  in  dem  Kern,  und 
breitet  sich  über  die  Zellenhöhle  nach  und  nach  aus,  so  dass  am 
Ende  die  ganze  Zelle  mit  jener  erfüllt  ist,  wobei  gewöholieh  ein 
scharf  markirtes  Fettkügelcheu  mit  eingeschlossen  ist^. 

Koschlakoff  hat  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  „über 
die  Entstehung  des  Pigments  der  Lungen^*)  in  vier  untersuchten 
Fällen  die  Bronchialknorpel  „nur  einmal  pigmentirt  gefunden,  und 
zwar  nur  diejenigen,  welche  in  den  Theilungswinkelu  ihren  Sitz 
haben.  Das  Pigment  wird  hier  von  Anfang  an  um  den  Kern  ab- 
gelagert; bei  fortschreitender  Ablagerung  bildet  es  um  denselben 
eine  gleichmässig  dunkle  Rinde.     Wenn  man  ein  solches  Präparat 

')  Wedl,  GroodiOg«  der  padiologischen  Biitologie.    Wien  1S54.    S.  160. 
*}  Dieeee  ArchiT  Bd.  35.  S.  180. 
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mit  Aetaiatipon  behandelt,  so  Jadeibt  das  PigmeDt  in  Form  .aobwarsei: 
KQgeleben  ttbrig^  die  mao^  wenn  sie  io  Bewegung  gaset«!  «efdeUf 
als  solche  ganz  deutlich  erkeuDen  kann.  An  eiaigeo  mikroskopiscbfin 
Objeeteo  steUt  sich  das  den  Kern  umgebende  Pigment  fon  der 
einen  Seite  in  Porm  einer  zusammenbängenden  Masse ,  yon  der 
anderen  in  V&rm  vou  Körnchen  und  Stttbeben  dar  (Taf*  VL.Fjg.  3); 
nnd  bier  wird  das  Pigment  auch  in  den  zelligen  Elementen  ebge-> 
lagert;  die  Intercellularaubstanz  ist  aber  frei  davon.^ 

In  der  Mittbeilung  eines  höchst  iQteressaoteo  Falles  ^von  al^ 
gemeiner  Ochronose  der  Knorpel  uod  knerpelShnUcben  Tbeile^'} 
bemerkt  Virehow  zum  Sebluss,  dass  derselbe  ^^nur  «in  durch- die 
Intensität  der  Färbung  ausgezeichnetes  Beispiel  der  bäufigerea 
Odironose  gewesen  ist**»  die  man  in  den  Rippen-  und  Bronchial«» 
knorpel  alter  Leute  häufig  beobachtet  und  die  sich  zuweilen  el»  tief 
gelbbraune  Färbung  derselben  manifestirt,  Auch  bier  wie  dort  ^ist 
jedesmal  die  In tercellularsubstanz  Trägerin  des  Farbstoffes,  der.gaftz 
homogen  ist  und  den  man  wohl  von  dem  viel  seUeni^en  körnigen 
und  meist  rothbraunen  Farbstoff  unterscheiden,  muss»  der  im  Innern 
der  Knorpelzellen  selbst  vorkommt". 

Endlich  ist  noch  eine  Angabe  von  Ran  vier  hier  anzufah- 
ren'), wobei  es  sich  zwar  nicht  um  pathologische  Pigmentbitalung» 
immerbin  aber  doch  um  das  Vorkommen  von  Pigment  im  Knorpel 
handelt.  Dieser  Forscher  fand,  dass  da  wo  die  knorpelige  PrOiSOb^ 
sclem  dttnner  wird,  um  sieh  in  die  fibröse  Uebergangszone  zur  Cornea 
fortzusetzen,  Pigment  normalerweise  vorkommt:  y^chez  pluaieure  gre^ 
nnoiUes  vertes  (^ue  nous  avons  ei^amio^es . . .,  oous  avons  reoeon- 
tr^^  dans  Tint^rieur  du  protoplasma  des  cellules  earttlagineMses, 
des  grains  pigmeotaires  en  nombre  plus  ou  moins  eonsidfirable"» 

In  den  Lehrbüchern  der  allgemeinen  pathologischen  Anatoimie 
ood  pathologischen  Histologie  finden  sich,  mit  Ausnahme  von  Wedi 
(s.  o.)«  ^iue  oder  nur  solche  Angaben  Über  Pigmentjrung  der 
Knorpel,  die  offenbar  auf  die  von  Vircbow  sogenannten  i^niederep 
Grade  der  Ochronosis"  (L  c.  S.  218)  bezogen  werden  müssen.  In 
dem  vor  Kurzem  ersebieneneo  ersten  Theil  seines  Lehrbuches  der 
paibnlogischen  Anatomie  (S. 38)  giebt  Bircb-Hirscbfeld  ao,  daae 

«)  DicMS  Afcfah  na.  37.  S.  212. 

*)  Ranvier,  Treit^  tectotqoA  d'Hittoloftif.  p.  28t. 

AwhiT  f.  psthol.  Anat.  Hd.  LXXII.  Hft.  1.  8 


114 

^bei  ttlteren  Leuten  sieh  körnige  Pignentablagerung  hliofig  im  Knor- 
pel findet^,  wobei  derselbe  wahrsoheinlich  eine  wirkliohe  Pigment* 
iofiltralion  der  Zellen  im  Auge  hat 

Wie  ersichtlich,  bandelt  es  sich  bei  den  Beobachtungen  von 
Koscblakoff  und  Ranvier  um  Bildung  von  Melanin  innerhalb 
der  Knorpelzellen.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  damit  der  erste 
Schritt  gethan  ist,  die  erwShnte  metabolische  Kraft  ausser  Fanction 
zu  setzen.  Die  Angabe  von  Ran  vi  er  liest  sich  leicht  controliren 
und  bestütigen,  da  das  dazu  uöthige  Material  überall  zu  beschaffen 
ist.  Aber  gerade  gestützt  auf  solche  Nachuntersochungen  und  die 
Thataache,  dass  daa  immer  ziemlich  spärliche  schwarzliche  Pigment 
sich  in  verhültnissmHssig  wenigen,  der  Uebergangszone  zunSchst 
und  meistens  in  Gruppen  von  3 — 5  beisammen  liegenden  Zellen 
vorkommt,  glaube  ich,  dass  man  der  Ansicht  von  Ranvier  ala 
beweise  diese  Thatsache  „que  le  pigment,  n'ayant  pu  venir  tout 
form6  du  debors  k  r6]£ment  cellulaire,  a  ^t^  forrn^  dans  son  sein^ 
(I.  c.)  erst  dann  beipflichten  kann,  wenn  dargethao  ist,  dass  der 
bindegewebigen,  an  Pigmentzellen  reichen  Zwischenzone  nicht  die 
Rolle  des  Perichoodriums  zukommt. 

Die  Mittheilungen  von  Wedl  und  Virchow  stimmen  offenbar 
mit  den  in  Nachstehendem  mitzutheilenden  Beobachtungen  Qberein, 
wobei  es  sich  um  eine  Infiltration  der  Knorpelzellen  mit  Hfimatoidin 
handelt 

Im  Allgemeinen  findet  sich  diese  Pigmentinfiltratton  bei  solchen 
Individuen,  bei  welchen  unter  Abwesenheit  gleichzeitiger  AnHmie 
betritehtliche  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  vorhanden  sind.  Ausser* 
dem  beobachtet  man  dieselbe,  jedoch  sehr  viel  seltener  bei  hoch- 
gradigem Icterus,  doch  habe  Ich  bis  jetzt,  was  ich  gleich  hier  be- 
merken will,  das  Vorkommen  von  Pigment  als  Folge  eines  solchen 
ehestens  nach  vierzehntägiger  Dauer  desselben  constatiren  können. 

Obwohl  ich  in  der  Mehrzahl  der  FSlle,  in  welchen  icfa  Pigment 
in  den  Rippenknorpeln  fand,  auch  die  übrigen  Knorpel  in  den  Be* 
reich  meiner  Untersuchungen  zog,  habe  ich  bis  jetzt  doch  nur  noch 
die  Knorpel  der  Luftwege  von  der  Infiltration  betroffen  gefunden. 
In  einem  einzigen  Fall  von  Pigmentirung  fast  aller  Zellen  genannter 
Knorpel  bei  einem  81  Jahre  alten  Manne,  der  in  Folge  eines  pri- 
mären Leberkrebses  mit  Compression  der  Gallengänge  zu  Grunde 
gegangen  war,  musste  ich  aus  Rücksichten  auf  die  Angehörigen  dar- 


115 

auf  verzichten,  die  Gelenke  zu  eröffnen  und  mich  damit  zufrieden 
geben,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  des  behandelnden  Arztes,  Hrn% 
Prof.  Dr.  Kobts  in  Strassburg  i.  E.,  constatiren  zu  können. 

Die  Infiltration  betrifft  nur  in  seltenen  Fällen  grossere  Gewebe- 
abschnitte und  dann  findet  sie  sich  gewöhnlich  in  Form  von  Zonen, 
entweder  von  der  Oberflache  nach  Innen  vordringend,  oder  aber 
die  wenigen  die  Knorpel  durchziehenden  Gefttsse  umgebend;  eine 
derartige  massenhafte  Infiltration  kommt  hauptsSchlich  beim  Icterus 
vor.  In  weitaus  den  meisten  Fällen  findet  sich  das  Pigment  sehr 
viel  spärlicher  und  zwar  in  einzelnen  zerstreut  liegenden  Zellen  oder 
in  kleinen  Zellengruppeo.  Der  Farbstoff  findet  sich  entweder  in 
solchen  Zellen,  die  noch  in  ihrer  ursprünglichen  HOhle  liegen  und 
keine  Theilung  erfahren  haben,  oder  in  von  einer  Tochterkapsel 
umschlossenen,  die  mit  anderen  pigmentfreien  oder  ebenfalls  pigment- 
haltigen zusammen  eine  kleine  Gruppe  bilden  und  eine  gemeinsame 
Abstammung  und  Mutterkapsel  haben. 

Was  nun  die  Herkunft  des  im  Knorpel  vorkommenden  braunen 
Farbstoffes,  seine  Aufnahme  und  Abscheidnng  in  den  Zellen,  sowie 
sein  Verbalten  zu  diesen  anlangt,  so  habe  ich  in  Folge  zahl- 
reicher vergleicheQder  Untersuchungen  nur  Folgendes  annähernd 
sicher  feststellen  kOnnen. 

Das  braune  Knorpelpigment  stammt  entweder  von  gelöstem 
Blut-  oder  von  Gallenfarbstoff  ab. 

Für  seine  Herkunft  aus  dem  Blut  sprechen  diejenigen  Befunde 
an  den  Rippenknorpeln  alter  Individuen,  bei  welchen  der  FarlMtoff 
in  ^ner  verschieden  breiten  Zone  um  Knorpelgefässe  herum  abge- 
lagert ist.  Diese  Gefässe  haben  häufig  einen  stark  gekrOmmten 
Verlauf,  zeigen  mitunter  bedeutende  Ausbuchtungen  und  haben  eine 
verhältnissmässig  sehr  dünne  Wandung.  Das  sie  umgebende  klein- 
zellige  Bindegewebe  ist  meistens  aus  äusserst  zarten,  dünnen  Fasern 
zusammengesetzt.  In  ihm  finden  sich,  wenn  das  umgebende  Knorpel- 
gewebe pigmenthaltig  ist,  ebenfalls  oft  kleinschollige,  dunkelbraune 
Pigment brOckel,  mitunter  auch  wohl  ausgebildete  Hämatoidinkrystalle. 
In  vielen  Fällen  sind  die  betreffenden  Gefässe  noch  durchgängig 
und  dann  muss  an  diesen  Stellen  irgend  einmal  eine  Extravaaatioü 
stattgefnnden  haben,  in  anderen  hinwieder  sind  sie  obllterirt  und 
finden  sich  ähnliche  FarbstoffsehoUen  und  Krystalle  im  obliterirten 
Gefässlumen.    Für  alle  diese  Fälle,  handle  es  sich  dabei  um  Extra- 

8* 
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vasalion  oder  loclu^ion  von  folheii  Blutkörperchen,  seheint  mir 
ziemUch  fijeher  zustehen^  dass  der  im  umgebenden  Kaorpelgewehe 
sich  vorfiadJtehe  Farbstoff  nur  von  diesen  Blotkörpercbe»  herrUbrett 
iMiio^  naohdem  deren  HSmbglobin  vorher  in  Lösung  Obergegungen 
war  und  in  dieser  Form  durch  Diffusion  in  die  Knorpelzelien  gelangte. 

Das  hünfige  Vorkommen  von  Pigment  im  Knorpel  bei  länger 
daiierndeia  Icterus  und  sein  stets  gleichmttssiges  Vordringen  in  das 
umgebende  Gewebe,  sei  es  vom  Perichondrium  her  oder  von  den 
erwähnten  im  Rippenknorpel  vorkommenden  Geßssen,  lassen  es 
kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  dasselbe  in  diesen  Fällen  von 
diffundirtem  Gallenfarbstoff  herrühre.  Allerdings  muss  ich  hier  he* 
merken,  dass  in  den  TracheaW  und  Broncbialknorpel  von  an  Em- 
physem und  chronischem  Bronchialkatarrh  gestorbenen  Individuen 
und  besonders  bei  brauner  Induration  der  Lungen  häufig  ein  ähn- 
lieber Befund  zu  constaliren  ist,  otine  dass  hierbei  früher  Icterus 
vorhanden  war;  in  diesen  Fällen  findet  sich  dann  auch  meistens 
PigmentabUgerung  in  den  Rippenknorpeln  vor,  aber  doirchans 
nicht  in  bedeutenden  Massen  und  meist  nachweislich  sei  es  durch 
Extravasation  oder  lodusion  (s.  o.)  dem  Blute  entstammend.  Es 
ist  hier  noch  anzuführen,  dass  das  bei  und  nach  Icterus  in  den 
Knorpelzelien  vorkommende  Pigment  sich  morphologisch  in  Nichte 
von  dem  aus  dem  Blut  abstammenden  unterscheidet 

Was  nun  die  Aufnahme  und  Absobeidung  des  Farbstoffes  und 
sein  Verhalten  zur  Zelle  anlangt,  so  bot  die  Erforschung  dieser  Vor- 
gänge beträchtliche  Schwierigkeiten  dar  und  bedurfte  es  einer  grossen 
Reihe  von  Untersuchungen,  um  gerade  hierüber  eine  einigermaassen 
sichere  Meinung  zu  gewinnen.  Wohl  durfte  von  vornherein  als 
nahehin  sicher  angenommen  werden,  dass  der  Farbstoff  in  gdüstem 
Zustand  durch  Diffusion  in  die  Zellen  gelangt  war  und  sich  dann 
daselbst  kömig,  oder  in  Form  von  gew^^bnlicb  etwas  mangelhaft 
ausgebildeten  Nadeln  und  in  seltenen  Fällen  als  rboroboedrische 
Tafeln  abgeschieden  hatte.  Eine  Schwierigkeit,  die  eine  mehrfache 
Deutung  leicht  zuliess,  blieb  jedoch  immer  in  dem  Umstände,  dass 
auch  in  den  Fällen  stärkster  Infiltration  zwischen  den  pigmenthal- 
tigen Zellen  auch  pigmentfreie  vorkamen  und  fast  gewöhnlich  in 
einer  Gruppe  von  6 — 8  Zellen  eine  oder  zwei  derselben  Farbstoff 
enthielten,  die  übrigen  daneben  oder  daxwischen  liegenden  aber 
frei  davon  waren. 
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Eine  kleine  Anzalil  von  Flllen,  in  welchen  die  Infiltration  der 
Mehrzahl  nach  sicberlich  noch  nieht  lange  bestanden  haben  konnte 
(lolenis)  nnd  in  welchen  ich  neben  mehr  vorgeschritteneren  Verltn- 
derangen  auch  noch  zabireicbe  Anfangsstadten,  d.  b«  mehr  oder  we- 
niger diffuse  FVrbun^  der  Zellen  durch  den  noch  gelösten  Farbstoff 
auffinden  konnte,  schienen  mir  folgende  Annahme  Ober  den  Gang 
der  Pigmentinfittration  der  Knorpel  zuzulassen:  der  gelöste  Blut- 
oder Gallenfarbstoff  gelangt  auf  dem  Wege  der  Diffusion 
in  das  Gewebe  und  verlässt  es  wieder  auf  demselben 
Wege.  Er  fixirt  sich  nur  in  solchen  Zellen,  deren  Pro- 
toplasma eine  ganze  oder  theilweise  VerMnderung  er«- 
litten  hat  und  IXsst  das  unveränderte  Protoplasma,  so- 
wie die  Intercellularsubstanz  wenigstens  insofern  frei, 
als  er  keine  Spuren  seiner  Anwesenheit  in  ihnen  zorück- 
II 8 St.     Diese  Annahme  stützt  sich  auf  folgende  Thatsaoben. 

Der  gelöste  hellgelbe  Farbstoif  findet  sich  nur  in  solchen  Zellen, 
die  mehr  oder  weniger  grosse  Felttröpfchen  enthalten,  oder  ganz  in 
solche  umgewandelt  sind.  In  diesen  Zellen  ist  nur  das  Pett  ge- 
ftrbt.  Rem  und  Preloplasma  sind,  wenn  auch  vorhanden,  pigmenti 
frei.  Ebenso  verhalten  sieb  die  nSchstgelegenen  fettfreien  Knorpel- 
zellen. 

Der  mehr  ockergelbe  und  ziegelrotbe  oder  braune  krysailli- 
nisebe  Farbstoff  findet  sieb  ebenfalls  nur  in  Fetttröpfchen  und  ist 
das  selten  daneben  noch  vorhandene  ProU^lasma  der  Zeile  eben« 
falls  frei  davon.  Hier  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sebr  httofig 
nur  das  Vorbandensein  einer  Knorpelkapsel  um  die  jeglicher -ZeHen** 
resle  bare  braune  Pigmentschollen  darauf  hindeutet,  dass  ehemals 
an  dieser  Stelle  überhaupt  eine  Zelle  vorhanden  war. 

Die  bekannte  Thatsacbe,  dass  zwischen  pathologischen  Pig- 
menten und  Fett  eine  sehr  grosse  Affinitüt  besteht  (Vircbow, 
Langhans  u.  A.),  erklXrt  auf  den  Befund  im  pigmenthaltigen- Knop* 
pel  angewandt  in  vollkommen  ungezwungener  Weise  die  Ungleich'« 
mSssigkeit  der  Pigmentirung.  Das  nicht  seltene  Vorkommen  von 
fetttrOpfohen baltigen  aber  pigmentfreien  Zellen  neben  pigmenthaltigen 
spricht  scheinbar  gegen  eine  solche  Annahme,  aber  wenn  man  da- 
bei berücksichtigt,  dass  dies  nur  bei  älteren  Individuen  und  in  eol-» 
chen  Fallen  beobachtet  wird,  wo  die  PigmenttHldung  nur  nach  fift* 
moglobindilfusion  auArat,  so  ist  dieser  Einwurf  ohne  Belang,  da  die 
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Fetteotartung  dieser  Zellen  sehr  wohl  Dach  erfolgtem  Abschluss  der 
PigmeotinfiUration  zu  Stande  gekommen  sein  konnte. 

Das  Vorkommen  von  geformtem  Pigment  in  fetthaltigen  Knor- 
pelzellen scheint  mir  noch  in  sofern  ein  besonderes  Interesse  dar- 
zubieten, als  dadurch  wahrscheinlich  wird,  das  auch  andere  der- 
artige Abscheidungen,  wie  man  sie  in  der  Leiche  nach  Blutergüssen 
in  die  Gewebe,  in  Fettzellen  und  Fetttropfen  häufig  vorfindet,  eben- 
falls, wenigstens  zum  Theil,  bereits  während  des  Lebens  entstanden 
sein  können  (s.  u.  S.  124). 

Es  erQbrigt  mir  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam  zu 
machen,  der  dadurch  einige  Wichtigkeit  hat,  als  er  über  das  Schick- 
sal der  pigmenthaltigen  Zellen  einigen  Aufechluss  gewährt  lieber- 
all  da,  wo  das  Pigment  eine  dunkelbraune  Färbung  darbietet,  pflegt 
von  der  Zelle  als  solcher  Nichts  mehr  nachweisbar  zu  sein,  son- 
dern es  findet  sich,  wie  oben  bemerkt,  an  ihrer  Stelle  ein  mehr 
oder  weniger  grosser  Pigmentklumpen,  umgeben  von  einer  Kapsel 
oder  häufig  nur  der  Andeutung  einer  solchen.  In  letzterem  Fall 
findet  sich  hier  nehmlich  nicht  mehr,  wie  dies  bei  der  Knorpel- 
htthle  mit  normaler  Zelle  der  Fall  ist,  ein  doppelt  conturirt  aus- 
sehender heller  Streif,  sondern  eine  undeutliche,  etwas  verwaschene 
dunklere  Linie.  Fernerhin  bemerkt  man  nicht  selten,  dass  die 
solche  Zellen  umgebende  Grundsubstanz  ebenfalls  ein  abnormes  Ver- 
halten, mehr  oder  weniger  ausgesprochene  faserige  Entartung  zeigt 
Die  genannten  Veränderungen  sind  am  deutlichsten  an  und  um  iso- 
lirte,  sogenannte  primäre  Kapseln,  während  an  secundären  mit  an- 
deren von  gemeinsamer  Mutterkapsel  umschlossenen  die  Verhältnisse 
etwas  verschieden  sind.  In  solchen  einige  wenige  pigmentirte  Zellen 
enthaltende  Zellengruppen  finden  sich  diese  bald  mehr  im  Gentrum, 
bald  mehr  an  der  Peripherie  des  Ganzen,  immer  aber  mit  ihrer 
häufig  undeutlichen  Kapsel  einen  kleineren  Raum  einnehmend,  als  die 
nebenan  liegenden,  nicht  pigmentirten  normalen  Zellen;  im  Ganzen 
erhält  man  dadurch  den  Eindruck,  als  seien  sie  comprimirt  und  bei 
Seite  gedrängt  Ich  möchte  daraus  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass 
der  Farbstoff  selbst  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Zellen  aus- 
(Ibt  und  ihren  Untergang  bewirkt,  sondern  viel  mehr  glauben,  dass 
er  sidi  nur  in  solchen  ablagert,  die  bereits  in  regressiver  Meta- 
morphose begriffen  sind. 

Das  oben  mitgetbeilte  Verhalten  der  Interoellularsubstanz  um 
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solche  la  Grunde  gegangene  pigmenthaltige  Zellen  spricht  entschie» 
den  für  die  von  Virchow  aufgestellte  Lehre,  dass  die  Grandsob« 
stanz  io  einer  hestimmten  Abhängigkeit  von  deu  zugehörigen  Zellen 
hleibt').  Die  Thatsache  aber,  dass  sich  nicht  um  alle  Rnorpel- 
höhlen,  in  denen  sich  statt  Zellen  Pigmentschollen  vorfinden,  eine 
solche  Zerfaseruug  der  Zwischensuhstanz  zeigt,  kann  nicht  als  Be- 
weis hiergegen  gelten,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  ausserordenl- 
lieh  langsam  die  ErnMhrungsvorgänge  im  Knorpelgewebe  vor  sich 
gehen  •)- 


II.    Deber  Corpora  amyloidea  der  Langen  *). 

Die  von  Fried  reich  zuerst  in  den  Lungen  aufgefundenen  und 
beschriebenen,  den  AmyloidkOrpern  der  Centralorgane  und  den 
Prostataconcretionen  hinsichtlich  Structur  und  Reaction  ühnliche  Bil- 
dungen, scheinen,  wenigstens  nach  der  geringen  Anzahl  der  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  zu  urtheilen,  verbältnissmässig  seltene 
Befunde  zu  sein.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  über  die  Ursache 
ihres  Vorkommens  in  genanntem  Organ  und  ihre  Bildungsweise 
etwas  Endgiltiges  noch  nicht  festgestellt  ist,  halte  ich  es  fUr  gerecht- 
fertigt, nachstehende  Fälle  hier  mitzutbeilen ,  die  ohne  leider  diese 
interessante  Frage  zu  erschöpfen,  doch  durch  einiges  Neue  das  sie 
darboten,   einen  kleinen  Beitrag  zu  deren  Lösung  bringen  durften. 

Fall  1.  K.  D.,  66  Jahre  alt,  Schahmachar,  wurde  am  5.  Deeember  1876  ia 
die  onadleiotfelie  Kliolk  dei  Herrn  Prof.  ReTilliod  aofgeoomiiien.  Patieat,  Ueb- 
baber  der  gebranDteo  Waaaer,  batce  ongefibr  3  Wochen  vor  seiner  AofiBabnue  In'e 
Spitat  einen  leiditen  apopleelitcben  Anfill  gehabt,  von  dem  er  aieb  wieder  einiger- 
maaieen  erholt  Jiatte,  ala  dieier  eich  am  4.  Dec.  in  viel  staikerer  Weise  wieder- 
holte, nie  klinische  IMagnose  bei  der  Aofnahme  war:  rechtsseitige  Hemiplegie  mid 
Aphasie.  Sein  Znstand  blieb  wfthrend  der  Oaaer  sefaies  Aofentbaltes  im  Spital  ao 
liemlich  der  gleiche,  in  der  letzten  Zeit  entstand  ein  Decubitos  über  dem  rsekteii 
TIroehanter,  die  Temperatar  schwankte  beständig  zwiscben  37,5  ond  38%  nur  am 
16.  Jaonar  stieg  sie  bis  sn  38,5.    Patient  starb  an  diesem  Tftga. 


>)  CeUolarpatbologie.    Vierte  Auflage.    S.  18. 

')  S.  Leo  Gerlach,  Ueber  das  Verhalten  des  indigschwefelsauren  Natrons  im 
Knorpelgtwebe  lebender  Thiere.  Ein  Beitrag  sor  Kenntnies  der  Bmahnmgs- 
voDgange  im  Knorpel.   Mit  3  1>fela.    Erlangen  1876.  Vgl.  aach  oben  &  114. 

*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  am  13.  Man  1877  im  Institut  national  Genevois, 
Section  des  Sciences. 
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IM«  am  17.  JaoQtr  vorgeDomnene  Sectlon  ergab  folgeodea  Befand:  MitteV 
groasesi  mageret  iDdiiidaani,  welke  dflone  Haut  foo  braoalicber  Farbe,  keio  ictema, 
keia  Qedem,  ffinffraDkstuckgroater  Decabltas  ton  tchmatziggraaem  Aosaehea  über 
dem  recbten  Trochaoter.  —  Schädeldach  döDiif  Dura  ohoe  besondere  Verftodenin. 
geo,  Pia  mater  getrübt,  leicht  verdickt,  odematös,  in  den  Scbadelgruben  viel  klare 
FlSasigkeit.  Gefasie  der  Basis  nicht  atheromatös  entartet,  dorchgangig.  Gyn 
etwas  atrophisch.  In  der  linken  Grosabimbeniispbire  ein  grosser  gelblicbgrüiier 
Ekweicinrafabeerd ,  der  fast  den  gauen  ScWSfeniappen  ewnimmi  ood  aicb  bia  in 
AsQ  Sabbfigel  erijtreckt;  d^ie  Stiralappenwindnngen  leigen  keine  VerAnderangen.  — 
Herz  zeigt  keine  besonderen  Verftnderungen,  nnr  an  den  Aorten-  und  Mitralklappen 
findet  sich  eine  derbe  Verdickung  der  Scbliessongsrander.  —  Lungenplenren  mit 
zahlloaen  miliaren,  grauen  Knotehen  bedeckt.  Longen  selbst  etwas  volnminSs,  mit 
ähnlichen,  etwas  grösseren,  central  getrübten  Knotehen  durchsetzt.  Daneben  be- 
steht ziemlich  hochgradiges  Oedem,  aeniles  Emphysem,  reichliche  Pigmentirnng  nnd 
hie  nnd  da  schlaffe  pnenmonische  Verdichtung  mit  glatter  Strichfiäcbe.  Bronchial- 
drilaea  fargrdaserl«  pigmentreiek  und  zum  Theil  kftsig  entartet.  In  den  Bronchien 
blaaiger  Schleim,  Bronchialscbleimbaot  stark  geröthet,  verdickt.  —  Milz  klein»  ohne 
Verinderung.  —  Nieren  achlaff,  in  der  rechten  an  der  Oberfläche  evidente  Miliar- 
tnberkel.  -  Leber  sehr  fettreich,  lässt  mit  blossem  Auge  keine  Tuberkeln  er- 
kennen. -  Im  Dünn-  und  Dickdarm  zahlreiche,  evident  toberculöse  Ulcerationen ; 
an  den  correspondirenden  Stellen  zahlreiche  Miliartnberkel  in  der  Serosa,  eben 
«olehe  im  Meeenteriom«    In  den  übrigen  Organen  nicbta  fieaonderes. 

lükroakopiacber  Befand:  Die  in  den  erwthnten  Organen  vocbandanan  mUiaran 
Knötchen  erwieaen  aich  ala  Tuberkel,  und  zwar  der  Mehrzahl  nach  als  conQuirende, 
besonders  in  den  Lungen.  Die  Alveolen  der  pneumonisch  infiltrirten  Stellen  waren 
mit  Eiterkorperchen,  Epithelien  und  Kornchenkugeln  erfüllt,  nur  hie  und  da  konnten 
zwischen  diesen  eingebettete  rothe  Blutkörpereben  nachgewiesen  werden.  Aosser- 
dem  fsodea  sich  überall  in  beiden  Lungen  theils  frei  in  den  Alveolen,  tbeila  der 
AlvanlarwandflAg  mliegend,  luweilen  ancb  in  Tnberkel  eiogeaebloiaene,  isrblose, 
gaacblchtata,  bald  mndiiche,  oder  ovale,  oder  auch  dreieeklge,  den  bekannten  Pro- 
iTtataooacmionen  ganz  Ähnliche  Korpercheo.  Dieselben  zeigten  eine  aehr  deotlicbe 
nonoentriaebe  Schichtnng  nnd  aosaerdem  lieaaen  aie  bei  etwas  stärkerer  VergrÖsaa- 
mog  (Haitnabk  Obfect,  7)  eine  regelmiaaige  radiäre  Streifong  erkennen.  Ea  ist 
aia  dantliober  Kam  in  ilinen  vorhanden,  oder  aber  ein  aoleber  fehlt.  Dar  wohl  in 
der  ilmtfte  derselben  vorhandene  Kern  ist  Anaaerat  cbaraktarlatiach.  Derselbe  iat 
knaar  intensiv  achwara,  von  verschiedescr  Gestalt,  hat  immer  aeharfe  RAndar,  «eigt 
fipitien  Qttd  Eokco  und  manchmal  finden  sieh  an  deo  Rasdlinieo  fast  gleich  groaae 
mndiiche  Ansbucbtangen,  die,  abgeaohen  von  der  Grösae,  Howahip'acben  Laeunen 
ganz  Ahnlich  sind.  Hie  nnd  da  begegnet  man  auch  solchen  Kernen  mit  einem  oder 
mehreren  runden  oder  ovalären  Löchern,  in  einem  solchen  Kern  habe  ich  deren 
vier  gefunden  nnd  an  den  BAndern  desselben  fanden  sich  noch  Absohnitte  von 
anderan,  die  erwAhnlan  mndlichen  Anabnebtongen«  AehnUehe  fiildaogen,  wie  diese 
achWahen  Kern«,  finden  sich  in  grosver  Ansabl  theils  frei  in  den  Alfoolen,  theila 
in  ZeHeti  eingeschlossen  und  weniger  zahlreich  im  alveolaren  Bindegewebe.  Je  nach 
der  Form  dea  Kerns  sind  die  erwähnten  glänzenden  Körpereben  verschieden  geformt. 
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bald  nukt  mdHdi  od«r  oval,  oder  aber  dreieckig,  mit  abserondeten  Ecken.  Die 
flie  ineaaiaMiiaetseBdeo  ScUditaa  leigeo  durchweg  die  gleiche  Beeofaaffeolielt  Der 
BaDd  iet  stete  eebaif,  die  Oberfiiehe  glatt,  mitanter  mit  kielneo  EiterkSrperebea 
ibaUchea  RoadtelteD  bedeckt,  die  sieb  aber  bei  Drsek  leicht  daton  abheben  ond 
Backwäelieh  in  keioer  eogeren  Verbiodong  daniit  ateheo.  Hiaflg  benwrkt  man 
hiebel,  daae  die  gUnseaden  Körperoben  seibat  brüchig  sind,  indem  centripetale  Biaae 
IQ  ihoea  aoftralen  and  mitanter  Stücke  aioh  von  ihnen  loelSeen.  So  zahbreidi  sie 
ancb  Torhanden  sind,  oft  3*-<4  in  einem  Geaicbtafald  (Hartnack  Obj.  4),  so  haben 
eie  doch  iberall  eine  annähernd  gleiche  GrSaae,  im  Mittel  einen  Dorcbmeaaer  von 
M^ — ii,31iaB.  Znsata  von  Esaigsiure  ood  Natron  bewirkt  keine  Verflndcmngen 
an  dcoaaibeii.  Auf  Jodeinwirknng  nehmen  manche  deraelben  eine  blanliche  Fir* 
bnog  an,  die  dann  aptter  in  eefamotaig  Blan  dbergebt,  andere  hingegen  firben  sich 
braon,  doch  bleibt  auch  diese  Farbe  nicht  bestehen,  sondern  nach  Ilngersr  Ein- 
«iikonf  geht  ale  in  ein  sehmutiiges  GrOn  dber.  Bei  Behandlung  mit  Jodviolett  ■) 
ftrben  eich  die  nmgebenden  Gewebe  glelebmissig  blaa,  die  genannten  KSrpercben 
xam  Theil  ebanfcHa  Mao,  Jedoch  aehr  viel  intensiver,  viele  entachieden  sehr  deiit- 
Kek  Tütblicbblas,  wobei  daa  Roth  bedentend  6berwiegt  and  nnr  gaas  wenige  bleiben 
ungellrbt.  Das  morphologiache  wie  chemische  Verhalten  bewelat  also  mit  Evidens, 
daae  wir  ea  hier  aalt  den  aogenannten  Amyloidkdrpem  der  Lange  an  than  haben. 
Ich  wW  hier  nnr  noch  beiOgen,  daae  in  den  übrigen  Organen  keine  Spur  von 
Aaayloid  anfgefenden  wnrde;  dies  gilt  aneb  für  die  nachfolgenden  Pttlle. 

Fall  2.  B.  F.  L.,  48  Jahre  alter  Mann,  ohne  Gewerbe,  wnrde  am  9.  April 
dieeea  Jahres  wegso  chroaiscber  Lnngenphthise  in*s  hiesige  RanConsspitel  ond  awar 
in  die  AbCheilong  von  Herrn  Prof.  Dr.  Prevost  aufgenommen  und  atarb  daaelbst 
aaa  14.  deaaelben  Monats. 

Seetlonsbefmid :  Mittelgroaaea  Individnum,  gelbliche  Hautfarbe,  atarke  Abmage- 
rung, Halsvenen  sehr  erweitert  ond  gefQllt;  in  der  Banchiiöhle  nichta  Beaonderes. 
Longenpleuva  belderaeita  mit  dem  parietalen  Blatt  Aberall  vervraohaen.  Hen  rech- 
teiaeita  vergrBsaert,  dilatirt^  Mosculatur  hjpertrophirt,  fettig  entartet,  Klappen  ond 
Endoeard  nonaal,  viel  geronnenea  und  flftaaigea  Blut  im  Vorbof  und  Ventrikel; 
linfceneits  nichta  Besonderea,  Ventrikel  atark  contrahirt.  In  beiden  Lungenspitsen 
waUnoeegroeee  Gavernen,  die  mit  den  Bronchien  ond  xnm  Tbeil  unter  sich  com* 
■oniciren.  Daneben  erbeen-  bis  haselnnasgrosse  iUaeheerde  mit  derber  Binde- 
gewebafcapeel ;  ausserdem  finden  eich  im  oberen  Lappen  noch  lobuläre,  in  Verkft- 
snog  begriffene  pneumonisclie  Heerde.  Das  iwiacbenNegende  Lnngengewebe  ist 
Iwflhaltig,  straff  nnd  derb,  etaik  pigmentirt.  In  den  nnteren  Longenpartien  Pig- 
mnntimng  weniger  atark,  Emphysem,  Oedem  nnd  hie  nnd  da  ähnliche  pnenmoni- 
•che  VerdkhCnngen  wie  in  den  oberen  Partien,  daneben  jedoch  auch  Heerde  jfingeren 
und  Jingeten  Datums»  —  Die  Baocheingew«ide  sehr  blatreich,  ctronmacripte  Ver- 
dfckm^en  der  Schleimhaut  im  Pyloroatbeil  des  Mageoa,  aonat  nichta  Besonderes. 

Bilfcroakopiacher  Befund :  In  den  tu  Verkisoog  begriffenen  Heerden  der  Lungen 
keine  Tnberkel.  Das  feinkömige,  tielisehwane  IMgmeot  findet  sich  hauptsAchlich 
ünga  den  Geftsaen,  eben  eolöbee  und  mehr  brlnnliches   in  frei   in  den  Alveolen 


>)  Jtagena,  Bme  neue  Benction  auf  Amyleidkörper.  Dies..  Aroh.  Bd.  66  S.  189. 
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liegeodeD  Zellen.  Aoetardem  fiadeo  lieh  bftr  «och  spiriidi«  AmyloidkÖrper  ond 
zwar  bauptafichlich  in  deo  hinleren  «od  ontarao  Partiaa.  Diaaalbao  afaid  dar  Mekiw 
zaU  Dach  ruod,  aalten  oval,  farbloa,  atark  gtoaxfiod,  gaachichlat,  mit  und  ohne 
Kern  ond  verhalten  sich  gegen  Jodlöanng  und  Jodviolett  wie  die  glaidien  Bildangao 
im  vorigen  Fall.  Die  kernhaltigen  onterscbeidan  sich  aber  von  kernhaltigen  Körper- 
eben  dea  ersten  Fallea  dadurch,  daas  der  Kern  niemals  gettrbt  war,  auch  keine  acharlen 
Kanten  nnd  Ecken  darbot,  sondern  meistens  eine  mndliebe  Fonn  batle,  feinkörnige 
Beschaffenheit  darbot  oder  aber  einem  farbloaen  Blutkörperchen,  bin  nnd  wieder 
anch  einem  wohlerhaltenen  Zetlenkeme  glich.  In  ^mmtlicben  von  mir  anter- 
sachten  Prfiparaten  hatten  die  darin  vorhandenen  Amjloidkörper  eine  annähernd 
gleiche  Grösse,  die  der  im  vorhergehenden  mitgetheilten  nngeftbr  gleiah  kam. 

Fall  3.  A.  J.,  36  Jahre  alt,  Banafrao,  giebt  bei  ihrer  Aofnahme  in  die 
mediciniache  Klinik,  welche  am  9.  April  d.  J.  statt  hatte,  an,  dtaa  sie  bis  vor  6  Wookan 
niemals  krank  gewesen  sei.  Zo  dieser  Zeit  jedoch  habe  aich  heftiges  Abwaidien 
ond  fortwihrendes  Erbrechsn  bei  ihr  eingestellt,  ohne  dsss  sie  eine  Ursache  hieför 
halte  auffinden  .können.  Drei  Wochen  spiter  kam  aie,  eine  MehrgahArenda,  am 
Ende  ihrer  Schwangerschaft  angelangt  mit  einem  iebeodea  Kinde  Bieder.  Gabnrta- 
verlauf  normal,  geringer  Blutverlost.  Die  Lochien  boten  nichta  Abnormes  dar  und 
die  Entbondene  blieb  fieberfrei.  Seit  dem  Beginn  ihrer  Ctkrankung  hat  sie  fut 
nichts  genossen,  da  nach  jedem  Versuch  etwas  xn  essen  heftiges  Erbrachen  aich 
bei  ihr  einstellt  nnd  sis  Allee  sofort  wieder  von  sich  geben  muss.  — •  Die  Bant 
zeigt  bei  der  Aufnahme  eine  blassgelbe  FSrbong,  die  Schleitahiut«  sind  ftnsserst 
anämisch,  kein  Icterus.  Puls  kleio,  freqoent  (100),  kein  Fieber.  In  den  ver- 
schiedenen Organen  lassen  sich  durch  die  Untersuchang  keine  besoodevan  VerSnda- 
rangen  nachweisen.  Klingen  und  Sausen  in  den  Ohren;  hie  nnd  da  ateUen  aich 
Athembeschwerden  ein.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  liest  das  Erbrechen  und 
Abweichen  auch  wthrend  ihres  Aufenthaltes  im  Spital  nicht  nach.  Die  zwei  letiten 
Abende  wird  geringe  Temperatursteigernag  conatatirt    Tod  am  15.  April. 

Sectloo  am  anderen  Tage,  Morgens  8^  Ohr.  Mittelgrosses  wohlgebantaa  und 
wohlgentthrtes  Individuum.  Subcutanes  Fettgewebe  reichlich  vorhanden.  Hochgra- 
digste Blasse  und  Blatarmatb  aller  Organe.  Nirgends  Ekchymoeen  noch  öbrige 
Spuren  von  solchen,  dagegen  missiges  Oedem  der  Pis,  dee  Gehirne  sowie  aller 
übrigen  Organe,  am  stärksten  ist  daaaalbe  In  den  hinteren  TheUen  der  Lougeo. 
Herz  grösser  als  oormal,  enthilt  ebenso  wie  die  grossen  GeKsssUmase  eine  nur 
ganz  geringe  Blutmenge.  Das  Pari-  und  Eodocard,  sovrie  die  Klappen,  atnd  duroh- 
aus  normal.  Das  Myocard  hingegen,  welchea  rechts  entschieden  verdickt  ist,  bietet 
beiderseits  die  hochgradigsten  Zeichen  fettiger  Entartung  dar.  Gefiisswandangen 
allerorts  normal.  Die  öbrigen  Organe  bieten  nichta  Beaonderea,  auch  Nagen  nnd 
Darm  nicht,  nur  die  Milz  ist  leicht  vergrössert  und  die  Pulpa  etwaa  weicher  ala 
normal.  Der  gut  contrahirte  Uterus  ist  ebenfalls  sehr  blaaa,  sonat  ohne  jegliche 
Verandeningen,  ebenao  verhalten  sich  die  ihn  umg^enden  und  zugehörigen  Thelle 
des  Qeschleebtaapparats.  An  der  PlaoentarsteHa,  welche  sich  vom  ood  oben  be- 
fiadet,  sind  die  Gefllssöffoangen  durch  feste  Thrombeo  geaehlossen.  Das  Mark  der 
platten  Knochen  Ist  durchaus  roth,  sehr  feucht  ond  weich.  Beim  Durchsägen  von 
Röhrenknochen  ergiabt  aich,  dasa  das  Mark  diaaar  aaiae  normaie  Beaehiffanhalt  dar 
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HMpCiaclw  nach  rarloren  hat  Mehr  denn  zwei  Drittel  deteelben  siod  iateoeii  rokh 
gdiriil,  aoüerordentlich  weich,  fast  serflietsllch,  aar  ein  gerioger  Brochtheil  hat 
noch  normalea  Anaaehen  aad  Coosiiteoi,  so  daii  eeioe  Scboiltflache  der  des  Kno- 
ehaaa  gleich  bleibt,  wahrend  das  rothe  Mark  anter  deren  Nitean  herabsinkt« 

Mikroskopischer  Befund  der  Longen.  Da  die  Longen  bereits  makroskopisch. 
deoftUche  emphysematose  Veränderungen  darboten,  worden  sie  mikroskopisch  unter- 
sucht and  fanden  sich  in  denselben  ausserordentlich  viele  Amjloidkörper  von  ver- 
schiedenster Grosse  nnd  Form*  —  Die  grosseren  waren  den  in  obigen  Fällen  be- 
schriebenen in  jeder  Hinsicht  gleich.  Auch  in  vielen  von  ihnen  fanden  sich  centrale 
Kerne  von  verschiedenster  Form,  der  dann  gewohnlich  auch  die  der  betreffenden 
Korperchen  mehr  oder  weniger  entsprach.  Bald  glich  der  Kern  eingeschlossenen 
ZeOeo  oder  Zellenresten,  war  dann  firblos  und  hatte  die  sprechendste  Aehnüchkeit 
mit  den  von  Fried  reich  gegebenen  Abbildongen  (dieses  Archiv  Bd.  "9,  S*614, 
ng.  c  0.  Bd.  10,  Taf.  III  Fig.  3  n.  4)  weniger  denen  von  Langhans  mitgetheilteo 
(Ebenda  Bd.  38,  Taf.  XVIII  1 2).  Andere  hatten  einen  intensiv  schwarzen  Kern  wie 
deqeoige  vieler  Amyloidkorperchen  des  ersten  Falles  nnd  der  ganz  denjenigen  For^ 
aea  gjlch,  welche  Fried  reich  am  gleichen  Ort  abgebildet  hat  (Bd.  9,  Fig.  d,  e,  f, 
Bd.  10,  Taf.m  Flg.  4,  5,  6  n.  Bd.  30,  Taf.XIII  Fig.  5).  Viele  dieser  Amyloid- 
körperkeme  glichen  auch,  nnd  dies  gilt  auch  für  den  ersten  Fall,  den  von  Traube 
ahgehildeten  Kohlentheilchen  in  den  Langen  ');  eben  solche  Kohlenfragmente  fanden 
sich  aach  in  beiden  Fällen  frei  in  den  Alveolen,  ohne  daas  Amyloidablagerung  darum 
stafttgefanden  hatte.  Noch  andere  solcher  Kerne  hatten  zamal  in  Fall  3,  in  Fall  t 
fand  ich  nur  ein  einziges  derartiges  Präparat,  eine  röthlicbbraune  Farbe  and  waren 
dieselben,  abgeeehen  von  der  Grösse  der  Form  nach,  namentlich  hinsichtlich  der 
darin  vorhandenen  kreisförmigen  Oeffnongen,  ganz  identisch  mit  den  von  demselben 
Aotor  ebenda  Taf.  1  Fig.  a  a.  b  gegebenen  Abbildungen.  —  Die  kleineren  Amyloid- 
korperchen verhielten  sich  den  Reagentlen  gegendber  ebenso  wie  die  grösseren, 
boten  aber  bezOglich  ihres  morphologischen  Verhaltens  von  ihnen  sowie  auch  unter 
sich  Veracfaiedenheiten  dar.  Efaimal  waren  sie  sehr  verschieden  gross,  indem  die 
kleinsten  kaum  grösser  waren  als  ein  Kerokörpercheo ,  während  die  grössten  den 
Dm&ng  eines  rothen  Froschblntkörperchens  erreichten.  Dieselben  waren  nie  ge- 
schichtet, sondern  meistens  durchaus  homogen  und  zeigten  nur  die  grösseren  aus- 
nahmsweise eine  feine  Punctirung,  ganz  ähnlich  derjenigen,  welche  man  au  den  ge- 
schichteten findet,  wenn  man  die  radiäre  Streifung  von  oben  betrachtet;  eine  radiäre 
Streifong  aelbst  konnte  ich  in  ihnen  niemals  wahrnehmen.  Die  kleineren,  wie  er- 
wahnt,  ganz  homogenen,  fanden  sich  häufig  frei  in  den  Alveolen,  mitunter  den 
groeeen  geschichteten  in  grösserer  Anzahl  aufliegend,  ohne  jedoch,  wie  mao  sich 
doich  Druck  auf  das  Deckglas  öberzeugen  konnte,  in  inniger  Verbindung  mit  ihnen 
za  stehen.  Andere  aber,  und  diese  machten  die  Mehrzahl  aus,  waren  in  Zellen 
eingeschlossen.  Diese  Zellen  waren  farblos,  von  verschiedener  Grösse,  jedoch  immer 
gröeser  als  farblose  Blutkörperchen;  ihr  Protoplasma  war  feinkörnig  nnd  glichen 
sie  ansserordentlich  gequollenen  Alveolarepithelien.  Bald  fand  sich  nur  ein  einziges, 
bald  mehrere  solcher,  ich  möchte  fast   sagen,  Tröpfchen   in  einer  Zelle  und  war 

*)  Traube,  Gesammeltn  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie  Bd.  II,  S.  511, 
Taf.  III,  S.  5)19.  —  S.  a.  Deotaeha  Klinik  1860,  No.  49. 
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der  Zelkokern  hlafl^  daneben  deutlich  wabraehmbar.  lo  manchen  Mwolen  mren 
5—6  eolcher  Zellen  vorhanden.  Als  beste«  Reagena  er«4ea  «ich  daa  lodtlelett, 
durch  welchee  Zellenkem  und  Protoplasma  nicht  oder  kaum  MftnHch  gefMt  worde, 
wahrend  die  darin  enthaltenen  homogenen  KQgelohen  sich  Intensiv  donkelblan  od»r 
sehr  dentllch  röthtichblau  firbten. 

Mikroskoplacher  Befund  des  Knochenmarka.  Mit  Rficksicht  a«f  die  von  Cohn- 
helm  gefondenen  Veränderungen  des  Knochenmatltea  bei  pemicioser  AaSmle*)  wHI 
ich  hier  nur  mittheüen,  dass  die  mikroakopische  Untersuchung  dea  Hartes  der 
platten  und  Rdhrchenknocben  die  gleichen  Resultate  ergab,  wie  sie  Cohnheim 
für  seinen  Fall  ausffifarlich  mittheilt;  die  kernhaltigen  rothen  Zellen  waren  beson- 
ders sehr  reichlich  im  Marke  der  platten  Knochen  vorhanden,  fanden  sich  aber 
nur  spirlich  im  Blut  vor.  Ausserdem  fanden  sich  im  rothen  Mark  noch  nhlreiche 
fjarblose  octaedrische  Krystalle,  Allem  nach  identisch  mit  denen  von  manchen  For- 
schem  im  Blute  LeukSmlscher  (Charcot,  Zenker)  und  bei  Bronchialasthma  un 
Auswurf  (Leyden)  aufgefundenen*);  im  Blute  konnten  solche  nicht  nachgewiesen 
werden.  Endlich  enthielten  die  hier  nur  noch  äusserst  spSrIich  vorhandenen  fett* 
xellen  grosse  wohlansgebildete  HftmatoidlokrystaHe;  solche  Rrystalle  fanden  sich 
auch  in  überaus  grosser  Aniahl  in  den  Zellen  des  nicht  verluderten  Markes  der 
Rdhrenknocheo,  da  wo  es  an  das  verSnderte  rothe  Mark  angrenste,  wibrend  weiter 
nach  innen  solche  Krystalle  nicht  aofiofinden  waren.  Ich  lasse  es  dahingestellt, 
ob  dieselben  schon  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  sich  in  den 
Zellen  gebildet  haben  mögen,  muss  aber  noch  hinzufQgen,  dass  Eitravasate  Im  Mark 
nicht  nachweisbar  waren. 

Wie  aus  den  kurzen  Notizen  ersicbtlieh,  bietet  dieser  Fall  eineD 
Verlauf  dar,  der  mit  dem  von  Gusser ow  für  die  ««hochgradigste 
Anämie  Schwangerer^^')  geschilderten  die  grösste  Aehnlichkeit  hat, 
und  der  anatomische  Befund  entspricht  der  Hauptsache  nach  durch- 
aus den  von  Cohnheim  aufgefundenen  Veränderungen.  Da  diese 
Erkrankung  des  Knochenmarks  jedenfalls  einen  wesentticben  Theil 
der  Gesammterscbeinungen  der  progressiven  perniciOsen  AnSmie 
ausmacht,  es  aber  vorderhand  noch  nicht  möglich  ist,  festzustellen, 
ob  sie  als  ursächliches  Moment  oder  Folgezustand  aufgefasst  werden 
muss  und  nur  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  .bierOber  einigen  Auf* 
scbluss  gewähren  kann,  will  ich  hier  noch  eine  ähnliche  Beobadi- 
tung  in  KQrze  mittheilen. 

E.  6.,  2t  Jahre  alt,  desertirte  im  Sommer  1875  aus  einer  sfldfranz5sisdien 
Festung.  Um  nicht  erkannt  und  zurQckgebracht  zu  werden,  marschirte  er  wahrend 
der  Nacht  und  schlief  den  Tag  über  in  Gebflsch  oder  auf  Blumen  und  erduldete 
wfibrend  dieser  Zeit  die  grossten  Entbehrungen.     Glücklich   in  Italien   angelangt, 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  68.  S.  201. 

*)  Nach  Huber  Tyrosiokrystalle.  Vgl.  dess.  Unters.  Ober  »Tyrosin  und  sein  Vor- 
kommen im  thierischen  Organismus*.  Arch.  d.  Hellk.  XVUI.  S.  480.  Siehe 
bes.  auch  S.  597.  *)  Aroh.  f.  Gynikologte  Bd.  dr  Si^^lBw 
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kWl  er  Mdi  ia  ^iepem  Lande  n«r  Monate  lan«  auf,  reifte  dann  a^er,  da  ea  Ihm 
sehr  tcblecht  erging,  im  Nofember  ab  and  Itam  in  Foss  über  den  St.  Gottbard 
in  die  Schwell.  Bereits  auf  diesem  Marsche  hatte  er  heftiges  Nasenbluten,  das  in 
Lntem  so  stark  wurde,  dass  er  sich  daselbst  einige  Zeit  aufhalten  musste.  Nichts- 
deeto^vMiiger  kam  er  noch  hteber,  musste  aber,  da  er  rieh  in  äusserst  efendem 
Zoatnnde  bdand,  aofbrt  in  die  mediciniseke  Klinik  anfgenommen  werden.  Bei  der 
Aftfmhnie,  «eldM  am  12«Becenher  statt  hatte,  and  uohber  stigten  eich  folgende 
Ertcbeionngen:  Haut  tmcken,  heiee;. Schleimhäute  ansserordentJicb  blase;  heftiges 
Nasenbluten,  das  bis  zum  Abend  andauert  und  nur  auf  Anwendung  von  schwefel- 
saurem Natron  steht.  Von  Tag  zu  Tag  steigert  sich  die  Schwäche,  das  Fieber  und 
et  treten  zahlreiche  Hautekchyoiosen  auf.  Der  Kranke  kann  nur  noch  kaltes  Wasser 
Ztt  sich  nehmen,  alles  Andere,  selbst  Champagner,  wird  nicht  mehr  ertragen.  Puls 
«Mscrordentltch  klein ^  frsquent;  Temperatur  steigt  zoletat  bis  auf  40*.  Der  Tod 
eHolgt  am  t8k  December. 

3eetion8befoBd;  Hochgradigste  Anämie  aller  Organe,  in  diesen,  die  Muskeln 
nicht  ausgenommen,  zahlreiche  frische  Ekchjmosen.  Die  serösen  HSute  des  Her- 
zeos zeigen  ausser  diesen  keine  Veränderungen;  die  Herzmusculatnr  bietet  die  ex- 
qotaiteste  Erscheinung  fettiger  Degeneration,  diese  ist  linkerseits  hochgradiger  als 
rechts.  Im  Darm  nnr  ganz  geringe  Menge  Ton  Faealmassen,  im  Dickdarm  einige 
iltere,  faat  vernarbte  Gleeratloaen.  Im  Mark  der  Rdbranknochen,  bnaondera  in  den 
ob^eir  Panieo,  cireomscripta  Heerde  ron  intensiv  rotber  Farbe  und  weiaher  Be- 
schaffenheit Hier  sind,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  die  Fett- 
zellen verschwunden,  an  ihrer  Stelle  finden  sich  die  gewöhnlichen  Markzellen  in 
überans  grosser  Zahl,  nicht  wenige  vlelkeroige  Rieseozellen,  kernhaltige  rothe  Zellen 
ond  gewöhnliche  rothe  Blntkörperchen.  Das  Mark  der  platten  Knochen  verbftit  sich 
dfoaem  gleieb.     Im  Blut  werden  keine  kernhaltige  rothe  Zdlen  aofgefnnden. 

Fall  4.  M.  B. ,  54  Jaibre  alt,  HSndleria^  wurde  am  5.  Mai  d.  J.  in  die  me- 
dielniache  Klinik  aufgenommen..  Bei  der  Aufnahme  bestand  hochgradige  Dyspnoe, 
Cyanose,  allgemeines  Oedem;  Percussion  und  Anscoltation  erwiesen  das  Vorhan- 
densein von  HerzhypertrophiQ  und  Luogeoemphysem.    Der  Tod  erfolgte  am  10.  Mai. 

Die  Autopsie  ergab:  bedeutende  Hypertrophie  des  rechten  Herzeos,  das  ebenso 
wie  die  grossen  GefSssstämme  prall  gefüllt  war  ond  beginnende  fettige  Degeneration 
der  Hascnlator  ^rbot;  Bndoeard  und  Klappen  beiderseits  normal,  in  den  Ltingen- 
ptenren  hintan  ond  unten  zahlreiche  Ekchymosea,  hochgradigea  Lvngeoemphysem 
ond  Oedem,  Bronchialschleimhaut  verdickt,  stark  gerothet  ond  mit  zähem  Schleim 
bedeckt.  In  den  übrigen  Organen  hochgradige  Stauungsbyperämien ,  sonst  nichts 
Besonderes.  —  In  den  Lungen  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  viele 
Amyloidkorper,  meistens  ohne,  nur  hie  und  da  mit  farblosen  Kernen.  Sie  finden 
sich,  wie  immer  frei  in  den  Alveolen,  hie  nnd  da  auch  im  Bronchiatschleim  (vgl. 
kiemit  Frledrelch'a  Benbachtongen  D.  A.  Bd.  9,  S.  617  o.  Bd.  30,  S.385). 

lo  dem  Cysten  der  oben  mitgetbeilten  Fälle  wurde  das  Vor- 
bandenseiB  von  Aioyloidkörpeni  in  den  Langen,  wie  ersichtlieb, 
rein  zufälliger  Weise  constatirt.  Als  icb  dann  später  anfing,  die 
verflkgbaren  frischen  Lungen  systematisch  mt  das  Vorkommen  der 
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genannten  Bildungen  zu  untersuchen,  konnte  ich  in  einem  verhttlt- 
nissmMssig  kurzen  Zeitraum  noch  drei  derartige  P8Ile  auffinden. 
Dies  dürfte  schon  wahrscheinlich  machen»  dass  die  AmyloidkOrper 
der  Lungen  ein  nicht  gar  seltener  Befund  sind.  Hieraiit  stinunt 
auch  die  Angabe  von  Fried  reich  in  der  ersten  Mittbeilung  Ober 
„Corpora  amylacea  in  den  Lungen"  0«  dass  er  in  der  letzteren,  wahr* 
scheinlich  kurzen,  Zeit  in  einigen  (2)  Fallen  auf  derartige  Bildungen 
innerhalb  des  Lungenparenchyms  gestosseu  sei. 

So  verschieden  in  meinen  Fällen  auch  der  Sectionsbefund  im 
Allgemeinen  ist,  so  haben  sie  doch  gerade  fUr  die  Lunge  das  ge» 
meinsam,  dass  in  diesem  Organ  Emphysem  bestand  und,  nament- 
lich in  den  hinteren  und  unteren  Partien,  Oedem  Torhanden  war. 
In  den  Fried  reich 'sehen  FSllen  finden  sich  hierüber  keine  be- 
stimmte Angaben*),  dagegen  handelt  es  sich  in  dem  von  Jürgens 
erwähnten  Fall  (l.  c.  S.  192)  sicher  um  eine  „emphysematöse  Lunge". 
Dies  dürfte  bei  künftigen  Untersuchungen,  namentlich  binsicbtlich 
des  Emphysems,  um  so  mehr  zu  berficksiehtigen  sein,  als  auch  in 
der  Prostata  die  AmyloidkOrper  zu  einer  Zeit  aufzutreten  pflegen, 
in  welcher  der  drüsige  Theil  dieses  Organs  eine  Rückbildung  er- 
fährt und  die  Drüsenläppchen  sich  erweitern. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  AmyloidkOrper  der  Lungen 
bestehen  zwei,  sich  ziemlich  schroff  einander  gegenüberstehende 
Ansichten,  die  von  Friedreich  und  diejenige  von  Langhans. 
Ersterem  „seheint  so  viel  wie  sicher  zu  sein,  dass  dieselben  nicht 
direct  aus  Zellen  hervorgingen,  sondern  durch  successive,  wie  es 
schien  mitunter  in  längeren  Pausen  und  Nachschüben  erfolgende 
Ablagerungen  einzelner  Schichtungen  theilweise  um  einen  präexisti- 
renden,  aus  einer  stickstoffhaltigen  Substanz  oder  einem  Pigment- 
kOrper  bestehenden  Kern  entstanden.  Selbst  bei  genauester  Nach* 
forschung  konnte  ich  kein  Stadium  auffinden,  welches  die  intra- 
cellulare  Genese  hätte  stützen  können,  während  die  mitunter 
erhebliche  Grösse  des  centralen  Pigmentkrystalls,  sowie  der  theil- 
weise Sitz  im  interstitiellen  Gewebe  die  von  mir  angenommene 
Bildongsweise  wahrscheinlicher  machen  dürfte;  ebenso  hätten  die 
Altersveränderungen  an  den  Körpern,  wären  sie  durch  sucoessive 
Ablagerungen  durch  die  Innenwandung  der  Zellen  entstanden,  von  der 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  9,  S.  613. 
*)  S.  jedoch  ebfoda  S.  618. 
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Peripherie  her  und  nichl,  wie  es  der  Fall  war^  vom  Centruin  aus 
begtoneo  mOssen''  (D.  Ä.  Bd.  9.  S.  618)  und  „will  er  (Ebenda) 
die  VermolhuDg  nicht  unerwähnt  lassen,  ob  nicht  Elemente  des 
Blutes  vielleicht  an  dem  Aufbau  dieser  Körper  sieh  betheiligt  haben 
dQrften;  wenigstens  schienen  vorhandene  reichliche,  theils  amorphe, 
tbeils  krystallinische  Pigmentmassen,  welche,  wie  beschrieben,  nicht 
seilen  den  Kern  der  AmylomkOrner  darstellten,  auf  vorherige  aus« 
gedehntere  Extravasationen  hinzuweisen^^  Die  Richtigkeit  dieser 
Vermutbong  wird  ihm  durch  spätere  Untersuchungen  noch  wahr* 
setaeinlicher  und  er  hält  die  Annahme  fQr  gestattet,  dass  „entweder 
in  Folge  mechanischer  Blutstauungen  im  kleinen  Kreislauf  .  .  .  /^ 
oder  einer  „besonderen  Disposition  zu  faümorrhagisdien  Vorgängen . . . 
es  nicht  selten  zu  capillSren  Extravasationen  in  das  interlobuläre 
Bindegewebe  der  Lungen  kommt'S  deren  Gerinnung  derartige  Bil* 
duogen  verursachen  zu  können  scheint,  indem  sich  das  Blutroth 
derselben  tbeil weise  zum  centralen  Kern  umbildet,  der  Faserstoff 
aber  sich  schichtweise  um  diesen  ablagert  und  sich  durch  chemi- 
sche UmsetsuDgen  in  Amyloidsubstanz  umwandelt  (Dieses  Archiv 
Bd.  X.  S.  508).  Dem  entgegen  nimmt  Laughans  auf  Grund  setner 
Befunde  an  Ganeroidknotea  der  Lunge  folgenden  Entwickelungs» 
modus  an:  „Rundliche  Krebszellen  wandeln  sich  direct  in  homogene 
glänzende  Kugeln  um,  über  deren  chemische  Zusammensetzung  sich 
aHerdings  nicht  sagen  lässt,  ob  sie  schon  aus  derselben  Substanz 
wie  die  coneentrischen  Körper,  oder  einer  Umbildungsstufe  der  die 
Zeilen  bildenden  Albuminate  zu  dieser  Substanz  bestehen.  Diese 
Kogeln  iiessen  zusammen  und  erst  dann  tritt  concenlrische  Strei- 
fung  und  der  innere  Hof  sammt  Kernen  auf;  die  concentrische 
Sireifung  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  schiehtweisen  von  aussen 
erfolgten  Ablagerung  (von  Fibrtn  etwa),  sondern  sie  entsteht  erst 
in  den  gebildeten  Körpern  und  letztere  haben,  wenn  zwei  zusammen- 
waehsen,  die  Fähigkeit,  ihre  beiden  Schichtungssysteme  durch  Um- 
Lagerung  in  ein  concentrisches  System  zu  verschmelzen.  Ebenso 
sind  die  im  Inneren  gelegenen  Kerne  nicht  Ueberreste  von  Zellen- 
kernen; dagegen  spricht  schon  ihre  geringe  Zahl,  während  viele 
Zellen  zu  einem  geschichteten  Körper  zusammentreten;  dagegen 
spricht  ferner  häufig  ihre  GesUilt  und  Grösse;  denn  sie  sind  nicht 
selten  (Fig.  4  u.  12)  von  unregelmässiger,  zackiger  oder  gebogener 
Form,  nnd  ihre  Länge  kann  dann  0,04  Mm.,  ihre  Breite  0,004  bis 
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0,01  Mm«  betragen.  Auch  diese  köroigen  Kerne  treten  erst  se* 
eundär  auf,  sie  bilden  eiaen  integrirenden  Bestandtheil  der  Körper» 
weicher  vielleicht  auf  das  Entstehen  der  cancenlruBCben  Streifung 
nicht  ohoe  Einfluss  ist''  (Dieses  Archiv  Bd.  38  S.  541). 

Es  ist  mir  auf  Grund  der  durch  obige  Falle  gewooiienea  Er- 
fahrungen nicht  mOglicb,  mich  hinsichlUeb  der  Enlwiekeliingsiveiae 
der  Amyloidkörper  der  Lungen  der  einen  oder  anderen  dieser  bei* 
den  Ansichten  bedingungslos  aozuschliessen,  da  jede  derselben  auf 
meine  FKlle  nur  theilweise  anwendbar  ist  leb  glaube,  gestütal  auf 
obige  Befunde  mit  Friedreich,  dass  der  Amyloidkörpertorn  ein 
woblcharakterisirtes  und  in  jedem  Fall  prifbrmirtea  Gebilde  ist,  sei 
es  ein  Kohlenparttkel,  eine  Pflanzenselle,  thieriacbe  Zelle,  ein  ZeUen* 
kern  oder  sonst  irgend  eine  ausser  Functitm  gesetzte  und  somit  mehr 
oder  weniger  als  Fremdkörper  fungirende  Substanz.  Dagegen  mtifls 
ich  namentlich  mit  Rücksicht  auf  Fall  3  mit  Langbans  annehmen« 
dass  diese  Substanz  nicht  aus  dem  Blut  stammt,  sondern  ein  ZaUen- 
product  ist,  das  entweder  von  den  Zellen  ausgestoasen  oder  durch 
Zugrundegehen  derselben  fi*ei  wird.  Die  so  frei  gewordenen  homo^ 
genen  Massen  lagern  sich  den  Körperu  auf,  um  dann  möglicher- 
weise zusammenzuflieasen  und  solchermaasseo  eine  weitere  Schicht 
zu  bilden.  Ersteres  geht  aus  meinen  Befunden  mit  Sicherheit  her* 
vor,  wfihrend  letztere  Annahme  erst  noch  zu  beweisen  wäre.  Ob 
ein  solches  kleinstes  uogeschichtetea  Amyloidköipereben  selbst  zum 
Kern  werden  kann,  um  welchen  sich  neue  Schiebten  ablagern  kön» 
nen,  muss  vorerst  dahingestellt  bleiben;  immerhin  ist  aber  an  diese 
Möglichkeit  zu  denken,  da,  wenn  sie  in  der  That  richtig  wäre,  die 
Entstehung  der  kernlosen  und  doch  geschichteten  Körpercfaen  solcher* 
maassen  eine  plausible  Erklärung  fände.  Ich  kann  mich  der  Fried* 
reich 'sehen  Annahme  über  die  Abstammung  dieser  Substanz  von 
ausgetretenem  Blut  um  so  weniger  zuneigen,  als  ich  in  meinen 
Fällen  niemals  die  von  ihm  beobachteten  Extravasate  eonstatirte, 
noch  jemals  die  Amyloidkörper  im  interstitiellen  Bindegewebe  ein* 
gebettet  fand,  dieselben  lagen  vielmehr,  wie  oben  beanrkt,  aus- 
nahmslos ttei  in  den  Alveolen  oder  aber  in  den  Bronchien.  Wohl 
waren  im  ersten  Fall  viele  dieser  Körper  in  Tuberkeln  einge* 
schlössen,  aber  in  diesen  Fällen  beschränkten  sich  letztere  auch 
nicht  mehr  auf  das  interstitielle  Bindegewebe,  sondern  waren  be« 
reits  in  die  Lungenbläschen  hineingewuchert  und  gerade  in  diesen 
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letzteren  Abächnitten  der  Tuberkel  fanden  sich  die  häufig  einen 
Kohlenkern  haltigen  Amyloidkörper.  Es  lässt  sich  somit  aus  diesem 
Befund  nur  der  Schluss  ziehen,  dass  die  betreffenden  KOrper  be- 
reits Yor  Entstehung  der  Tuberkel  in  den  Lungen  vorbanden  waren« 
Es  ist  mir  nicht  gelungen  zu  eruiren,  in  welcher  Weise  die 
in  den  grösseren  Amyloidkörpem  fast  constant  vorkommende  radiäre 
Streifung  zu  Stande  kommt.  Ebenso  wenig  habe  ich  einen  Ein- 
blick in  das  Wesen  der  chemischen  Bildungsweise  der  Amyloid- 
substanz  gewinnen  können.  Die  Feststellung  dieser  Vorgänge  muss 
deshalb  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben. 

(FortMtzaog  folgt) 


VIII. 

Kleinere  littheilungen. 


1. 

Ein  Fall  Ton  Schwaiizbildiiiig  beim  Menseheu. 

Briefliche  Mittheilaog 

vom  Veterinär- Assessor  Dr.  Greve  in  Oldenburg. 

(Hiena  Taf.  10.   Fig.  6.) 


lo  der  VoraossetzoDg,  dass  es  Iboeo  too  Interesse  seio  wird,  erlanbe  ich  mir 
die  Photographie  einer  Missbildoog  des  Steissbeins  bei  einem  Kinde  zu  übersenden 
ood  bemerke  hierzu  Folgendes: 

1848  wurde  zu  Wichtens  im  Grossb.  Oldenburg  ein  Knabe  geboren,  bei  dem 
sieb  das  Steissbein  zu  einem  förmlichen  Schwanz  entwickelt  hatte  und  welcher  circa 
8  Wochen  nach  der  Geburt  von  meinem  Freunde,  dem  Dr.  Averdam,  jetzt  zu 
Wcsterstade,  entfernt  worden  ist.  Nach  ihm  soll  derselbe  bei  der  Berährung  mit 
einer  Nadelspitze  etwas  Bewegung  gezeigt  haben.  Ich  erhielt  denselben  vor  Kurzem 
ale  Spirituspraparat  und  hat  er  eine  Lftnge  von  7^  Cm. 

Wie  gewohnlich  in  derartigen  Fällen,  ist  auch  in  diesem  von  der  Mutter  des 
Kiadea  angegeben,  dass  sie  sich  höchst  wahrscheinlich  versehen  habe  und  wohl  an 
einem  Schweine,  indem  sie  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  beim  Futtern 
der  Schweine  durch  eines  derselben  sehr  erschreckt  worden  sei. 


ArelüT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZIL  Uft.  1.  9 
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2. 

Nacbtifg  zu  dem  Anftalse  „lieber  einige  MldoHSSfehler  der 

Dretereu''  (Bd.  70)  ud  Erwideraus  auf  die  BemerlmiK  des 

Henn  Pref.  Herfmaiin  kb  ebigem  Aullaalze  (Bd.  71  8.408). 

Von  Dr.  Carl  Weigert  in  Breslau. 


Herr  Prof.  Ho  ff  ma ob  hat  die  Vermatbaog  ansgesprocbeD ,  dass  der  erste 
der  von  mir  im  obigen  Aafsatte  beschriebeDen  Fftlle  mit  deo  vod  ihm  geacbilderten 
ideotisch  sei,  io  welchen  es  sich  um  «Umwandlangeo  eines  SaamenblSschens  in 
einen  Ureter **  bandelte.  Ich  möchte  gleich  ton  fornherein  bemerken,  dass  diese 
Annahme  nicht  zotrifft.  In  den  zwei  FSlIen  Ton  Prof.  Hoffmann  fehlt  das 
Saaroenbläscben  der  betreffenden  Seite.  Statt  seiner  mundet  nn  der  Stelle  des 
Dnctos  ejacolatorias,  neben  dem  Colticnlus  seminalis  der  abnorme  Ureter,  der  in 
seinem  unteren  Theile  vollkommen  das  Aussehen  eines  Saamenblaschens  hat ,  resp. 
in  dem  einen  Falle  noch  mit  einer  s^nineoblaschenahnlichen  kleinen  Ausstülpung 
versehen  ist.  Das  ist  nun  a.  a.  0.  nicht  der  Fall,  ich  gebe  vielmehr  ausdruck- 
licb  an,  »dass  sich  der  abnorme  \}i(fkfx  am  Blasenende  des  Caput  gallinaginis 
in  die  Harnröhre*  öffnet  und  dass  «^  Cm.  weiter  nach  unten  die  Ductus 
ejaculatorii  und  zwischen  ihnen  die  Vesicula  prostatica  raOndeten,  die  keine 
Verbindungen  mit  dem  Ureter  eingingen*.  Auch  die  von  mir  gegebene 
schematische  Figur  2  lasst  dieses  Verhaltoiss  deutlich  erkennen.  Wenn  nun  trotz- 
dem Herr  PfoL  Ho  ff  mann  seine  oben  erwähnte  Ansieht  aussprach,  so  hatte  er 
sich  dabei  vermuthlich  zu  sehr  durch  4as  scheinbare  Fehlen  einer  Aeusserung  ober 
das  Saamenblftschen  der  betreffenden  Seite  bestimmen  lassen.  Dieses  Fehlen  einer 
Aeusserung  ist  in  der  That  nur  ein  scheinbares,  bedingt  durch  einen  Druck-  resp. 
Schreibfehler.  Es  beisst  nehmlich  Seite  491 :  «Dieser  weite  Gang  (von  der  rechten 
Niere  her)  senkte  sich  zwischen  der  hinteren  Blasen  wand  und  dem  linken  Saamen- 
bliscben  (also  vor  diesem)  in  die  Tiefe.*  £s  rausste  heissen:  vor  dem  rechten 
Saamenblfischen.  Ich  hatte  es  unterlassen  diesen  Fehler  zu  berichtigen,  weil 
ich  in  einer  verzeihlichen  Voreingenommenheit  glaubte,  dass  er  als  solcher  leicht 
zu  erkennen  war.  Wie  sollte  auch  der  Ureter  der  rechten  Seite  plötzlich  nach 
links  binflberkomment  —  war  doch  auch  seine  Ausmöndung  rechts  von  der  Mittel- 
linie In  der  Figur  2  deutlich  genug  markirt!  Jedenfalls  aber  zeiht  mich  Herr  Prof. 
Roffmann  doch  wohl  einer  gar  zu  grossen  Unterlassungssunde,  wenn  er  meint, 
dass  ich  nicht  nur  des  Saamenblaschens  dieser  Seite  keine  Erwähnung  tbate,  son- 
dern et  auch  unterliesse  Ober  das  so  auffallende  Fehlen  desselben  auch  nur  ein 
Wort  zu  bemerken,  —  wahrend  ich  doch  alle  anderen  hierher  gehörigen  Details 
angefQhrt  und  sogar  von  einem  Saamenblfischen  gesprochen  hatte. 

Um  nun  aber  alle  Zweifel  zu  heben,  will  ich  ausdrücklich  bemerken,  dass 
beide  Saamenbiflschen  vorhanden  und  von  vollkommen  gleicher 
Grösse  waren,  dass  beide  an  ihren  normalen  Stellen  ausmündeten 
und   durchaus   keine  nachweisbare  Verbindung   mit   dem   abnormen 
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Dr«t«r  hatten,  der  sich  ?or  dem  rechten  Saamenblftscheo  herab- 
begab, ooi  4  do*  ^^^  ^^^  Auamundongsstelle  desselben  entfernt  in 
die  Prostata  einznmanden.  leb  moss  daher  bei  meiner  Deutung  des  Falles, 
die  ja  doch  einfach  geoog  ist  and  mit  den  entwiekeinngsgesehichtlichen  Verhält- 
nissen sehr  got  stimmt,  beharren. 

Es  sei  mir  im  Anschlnss  hieran  gestattet  noch  als  Nachtrag  zu  den  früher 
mitgetbeilten  Fällen  zn  bemerken,  dass  ich  seit  Veröffentlichung  meines  Aufsatzes 
noch  6  andere  Fälle  von  vollkommen  (bis  zur  Blasenroundnng)  verdoppelten  üre- 
teren  beobachtet  habe.  Es  mag  also  wohl  anf  circa  100  Leichen  mehr  als  1  Fall 
gekommen  sera.  Alle  diese  6  Falle  zeigten  genau  die  von  mir  bereits  frOher  hervor- 
gehobenen EigenthSmIichkeiten:  auch  hier  war  die  Affection  nur  einseitig,  auf  der 
anderen  Seite  ein  normaler  oder  unvollkommen  verdoppelter  Ureter;  stets  waren  an 
der  betreffenden  Niere  2  Nierenbecken  vorhanden,  in  allen  Fällen  fsnd  eine  Kren- 
znng  der  üreteren  statt.  Dabei  schob  sich  der  vom  oberen  Nierenbecken  kom- 
mende mediale  Dreter  entweder  hinter  oder  vor  dem  anderen  weg  nsch  aussen. 
Ich  mochte  dieses  Verhfiltniss  deshalb  hervorheben,  weil  man  nur  in  dem  Falle, 
daas  der  vom  oberen  Nierenbecken  kommende  Ureter  hinter  dem  anderen  liegt, 
annehmen  kann,  dass  die  beiden  unteren  Enden  der  Nierengäoge  ohne  Lageverän- 
dernng  nm  das  Becken  herum  gewandert  wären  und  auf  diese  Weise  eine  Kreuzung 
bewirkt  hätten.  Im  entgegengesetzten  Falle  haben  sich  die  unteren  Enden  gegen 
einander  verschoben,  so  dass  z.  B.  der  zum  oberen  Nierenbecken  führende  Nieren- 
gang hinten  vor  dem  anderen  lag  und  sich  dann  an  dessen  Seite  schob.  Man 
kann  sich  von  diesen  Verhältnissen  leicht  durch  ein  Modell  von  Schnuren  überzeugen. 

Einmal  fand  die  Kreuzung  bereits  am  unteren  Ende  der  Niere  selbst  statt, 
sonst  an  einem  tieferen  Orte. 

In  einem  onter  die  obigen  6  selbstverständlich  nicht  gerechneten  Falle,  in 
welchem  die  beiden  Üreteren  knrz  vor  der  Blase  mit  einander  verschmolzen  und 
gemeinschaftlich  ausmündeten,  fehlte  die  Kreuzung. 

Bei  einer  Doppel missgebort  war  die  eine  der  vorhandenen  Nieren  mit  2  üre- 
teren versehen,  die  sich  nicht  kreuzten  und  von  denen  im  Gegensatz  zu  allen 
fibrigen  Fällen  der  vom  oberen  Nierenbecken  kommende  höher  in  die  Blase  mQn- 
dete  als  der  untere.  Bei  den  ausserordentlich  abnormen  Lageverbältnissen  in  den 
Beckenorganen  war  eine  solche  Abweichung  vom  Gewöhnlichen  nicht  wunderbar. 

Schliesslich  will  ich  noch  zwei  Fälle  erwähnen,  die  dem  von  mir  beschriebenen 
Fklle  von  (Jreterknickong  an  die  Seite  zn  stellen  sind.  Der  Verlauf  des  Ureters 
war  in  beiden  Fällen  ein  vollkommen  analoger,  wie  in  dem  schon  beschriebenen. 
Du  obere  Ende  desselben  wandte  sich  plötzlich  nach  innen  ab  und  mundete  In 
ein  erweitertes  Nierenbecken.  Freilich  war  die  Erweiterung  in  den  beiden  nach- 
träglich beobachteten  Fällen  eine  verhältnissmässig  unbedeutende,  ohne  Atrophie  der 
Niere.  In  einem  der  beiden  Fälle  schlug  sich  dabei  der  Ureter  an  der  Knickungs- 
ttdle  fiber  ein  abnormes  zur  Niere  tretendes  Gefäss.  In  den  anderen  Fällen  ist 
mir  ein  derartiger  Befund,  der  möglicherweise  die  Abknickung  erklären  könnte, 
Dicht  anfgefallen. 
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3. 

Ueber  den  Zasammeuhaug  tou  HaolSdeni  aud  Albumiuiirie. 

Von   Dr.  0.  Lassar, 

AisUtenten  am  pathologiachen  Institat  sn  BrosUu. 


Bei  dar  compeoiatorischen  Wecbselbesiebang,  in  welcher  als  waseeraoMchei- 
dende  Orgtoe  Haat  ood  Niereo  zu  einsDder  stebeo,  lag  die  VorausaeUuog  nahe, 
dasa  eine  tiefgreifende  Erkrankung  des  einen,  heftige  functionelle  Störungen  des 
anderen,  auch  ohne  bleibende  anatomische  Veränderung  desselben,  mit  sich  bringe. 
Die  zahlreichen  Experimente,  welche  von  verschiedenen  Seiten  gerade  zur  Aufkla- 
rung dieses  Verhältnisses  sn  uberfirnissten  Thieren  angestellt  sind,  haben  als  Folge 
der  Hautbescbadignng  wohl  Albuminurie,  nie  aber  nennenswerthe  Structnrverflnde- 
rungen  des  Nierenparenchyms  erzeugt  und  man  hat,  stets  vergeblich,  nach  einer 
anatomischen  Lösung  des  Rathsels  gesucht,  welches  der  lethalen  Wirkung  dieses 
Eingriffs  zu  Grunde  liegen  soll.  Es  ist  doch  nicht  recht  ersichtlich,  warum  eine 
handgreifliche  Störung  der  gesammten  Hautfunction  nicht  genüge,  die  Wasser-  und 
Wftrmeökonomie  in  unertrflglicber  Weise  zu  schadigen  und  weshalb  nicht  die  Aende- 
rung  in  der  Circulation  die  Durchlässigkeit  des  secemirenden  Nierenepithels  in  ab- 
normer Weise  alteriren  könne.  So  gut  wie  die  Transsudate  eine  ganz  andere 
Beschaffenheit  annehmen'),  je  nachdem  sie  nnter  normalen  KreialaufsverhSltnissen 
oder  in  Folge  von  Stauung  oder  Entzündung  die  Gefbsswand  durchschwitzen  und 
sich  hauptsächlich  ibr  Eiweissgehalt  demgemäss  ändert,  ebenso  —  sollte  man 
meinen  —  können  die  Harnbestandtheile  andere  werden,  wenn  durch  eine  ausge- 
dehnte Hautaffection  die  Wasserausscheidung  den  Nieren  auf  die  Daner  allein  zu- 
gewälzt wird. 

Nun  hat  aber  ganz  neuerdings  Senator*)  eine  Versochsreihe  mitgetheilt,  aus 
welcher  hervorzugehen  scheint,  dass  eine  Unterdrückung  der  Hantthätigkeit  fär  den 
Menschen  ohne  alle  öbeln  Folgen,  ja  überhaupt  ohne  irgend  bemerkenswerthen 
Einfloss  auf  die  grossen  Körperfunctionen  sein  kann.  Die  Körperoberflflche  wurde 
durch  Heftpflastereinwickelungen  und  Collodiorobepinselung  ziemlich  vollständig 
ausser  Communlcation  mit  der  Atmosphäre  gesetzt  und  trotzdem  blieben  Harn  und 
Temperatur,  wie  sie  vorher  gewesen  waren.  Demnach  wären  die  an  Hunden  und 
Kaninchen  genommenen  experimentellen  Erfahrungen  unubertragbar  und  die  ein- 
achlägigen  Arbeiten  mussten  erheblich  an  Bedeutung  verlieren.  Demgegenüber  habe 
Ich  kOrzlich  eine  Beobachtung  gemacht,  welche  für  die  vorliegende  Frage  das 
Gegentheil  beweisen  und  gleichzeitig  eines  allgemeinen  pathologischen  Interesses  nicht 
entbehren  durfte. 

Am  23.  Juni  c.  nehmlich  kam  mit  der  Diagnose  Nephritis  eine  männliche 
Leiche  von  der  Krankenabtheilung  des  Herrn  Primarztes  Dr.  Fried länder  zur 
Sectton,   bei  welcher  zunächst  ein   ganz  ausserordentlich  hochgradiges  Oedem  des 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  69  S.  522. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  70  S.  182. 
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getuiuBleD  Doterhaotzellgewebes  in  die  Aogen  fiel.  Die  Racken  waren  wnlttig 
anfgetriebeo ,  die  Aogenlider  bis  looi  Verechlnis  geschwellt,  die  Ohrllppcben, 
fimmtliche  EiCremitBten,  Penis  and  Scrotom  am  dae  Doppelte  and  Mehrfache  ihres 
gewdhnhchen  Volomen  aolgedunsen.  Von  der  angemein  blassen,  nnr  ton  sahl- 
reichen  Todtenflecken  verfirbten  Hant  hatte  sich  an  verschiedenen  Steilen,  beson- 
ders in  den  logoinalfaiteo,  die  Epidermis  blasenformig  abgehoben,  ond  äberall  qnoll 
beim  Anschneiden  eine  wasserklare,  dönoe,  gerionselfreie  Flüssigkeit  in  reichlicher 
Tropfeoxahl  herror.  Das  dorchweg  in  ziemlicher  Nichtigkeit  entwickelte  Fettge- 
webe war  dnrch  den  odematöseo  Ergoss  in  groben  Maschen  aoseinandergetrleben. 
Am  Bücken,  am  Banch  ond  der  Beogeseite  der  Oberschenkel  zeigte  die  Haut  eine 
eigentbAmlich  grobe  Zetchnang,  hervorgebracht  darch  die  tiefe  Farchung  vieler 
kleiner  HaotfiltcbeD  and  das  Hervorspringen  der  gequollenen  Epidermispartien  iwi« 
sehen  denselben. 

In  den  übrigen  Organen  fand  sich  keine  snatomische  Verandemng,  welche  in 
eine  directe  Beiiehung  to  diesem  gewaltigen  Haotödem  hatte  gebracht  werden 
können.  Im  Bancfaranm  ond  beiden  Pleorahöhlen  hatte  sich  ein  ganz  geringes 
hydropbcbes  Transsudat  angesammelt,  in  den  ödematösen  Langen  war  kein  Infil- 
trat oder  Emphysem  und  das  Herz  wies  nicht  die  leiseste  Andeutung  von  Dilata- 
tion, noch  irgend  welche  endocarditischen  Prozesse  auf.  Besonders  auflillig  war 
der  vollständig  negative  Befand  an  den  Nieren.  Ihre  glatte  Oberfiäche  und  wohl- 
gezeichnele  Schnittfliche,  das  proportionale  Grosseoverhaltniss  der  beiden  Sub- 
stanzen, die  mangelnden  Biotungen,  Nichts  sprach  bei  makroskopischer  Betrachtung 
für  das  Vorbandensein  eotzöndlieher  Verindernngen  and  es  war  dem  entsprechend 
noch  der  scmpnlösesten  histologischen  Dntersuehnng  nicht  möglich,  interstitielle 
Verbreitemng ,  Kemvermehrung,  Amyioiddegeneration  oder  mehr  als  spurenweise 
Epitbelialverfettang  aufzufinden.  Dnd  doch  hatte  das  Individuum  während 
des  Lebens  reichliches  Eiweiss,  hyaline  und  granulirte  Gylinder, 
kurz  alle  chemischen  nnd  morphologischen  Hamsymptome,  wie  sie  so  einer  regu- 
lären Nephritis  geboren,  bis  zum  Tode  aufgewiesen. 

Im  Darm  und  zwar  im  nnteren  Drittheil  dea  Jejnnum  war  die  Schleimhaut 
von  einigen  groesen  strahligen,  vollständig  geheilten  und  vernarbten  Geschwflrsn 
mit  wulstigen  Bändern  in  der  ganzen  Peripherie  der  Wandung  eingenommen  und 
lu  einer  ziemlich  engen  Steoosirung  gebracht,  welche  im  anstossendeo  oberen  Theile 
des  Darmkanals  Kotbstanuog  nnd  Dilatation  zur  Folge  gehabt  hatte.  Aber  auch 
mter  ROcksichtnahme  auf  die  Gescbwfirsbildnog  im  Darm  hätte  dieser  Obdnctions- 
befnnd  follstäodig  ralhselhaft  bleiben  mfissen,  wenn  nicht  die  anamnestischen  An- 
gaben Lieht  aber  deuMsIben  verbreitet  hätten.  Nach  den  klinischen  Aufzeich- 
nungen nebmiichy  weiche  ich  der  freundschaftlichen  Mittheilung  des  Herrn  CoUegen 
Dr,  Gräffner  verdanke,  datirte  der  Kranke  die  Entatehung  aeinea  Leldans  von 
einer  aoagiebigen  Petroleumeinreibung  des  ganzen  Körpers  her,  welche 
ihoi  ca.  4  Monate  vor  seinem  Tode  als  Mittel  gegen  Scabies  angediehen  war. 

Man  hatte  den  Mann  nach  seiner  Angabe  vier  Tage,  die  ganie  Haut  mit  den 
Steinöl  bestrichen,  liegen  lassen  und  schon  nach  einer  Woche  bemerkte  er,  bla 
dabin  vollständig  gesund  und  arbeitaftbig,  eine  Anschwellung  der  Fösse,  welche 
sieb  mehr   und  mehr  nach  oben,  anch  über  Abdomen   nnd  Thoru   anabnitete. 
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Nach  ca.  14  Tagen  ging  diese  Anschwellaog  so  weit  lariick,  dass  er  fenuehMi 
konnte,  wieder  thStig  zn  sein,  aber  bereits  nach  weiteren  acht  Tagen  traten  die 
Oedeme  wieder  aof,  breiteten  sich  immer  weiter  ans  ond  feaaelten  den  Patienten 
bis  ZQ  seinem  Tode  an  das  Bett  Wfihrend  der  kürzen  Zeit,  welche  er  im  Aller» 
heiligen-Hospitaie  bebandelt  worde,  constatirte  man,  dass  der  Pnls  der  Radlalarten« 
klein,  ihre  Spannung  und  FöUang  sehr  gering  sei.  Die  Blotk5i|ierch6n  waren  an 
ihrer  Zahl  Termindert,  ein  Missverhlltniss  zwischen  den  beiden  Arten  nicht  for- 
handen.    Die  Temperatur  war  normal. 

Von  der  Haut  wurden  eine  Anzahl  versohiedenen  Körpergegenden  entnommeoer 
Stfltke  in  Alkohol  gehärtet  ond  «ine  heerdweise  localisirte  Entzdndnng  in 
derselben  constatirt«  Entlang  den  Gefassen  und  DrSsengllngen  halten  sich  klein- 
zellige Wuchernogen  etablirt  ond  in  allen  Schichten  der  Cutis  eine  in  vielen  kleinen 
Complexen  zerstreute  Kern  Vermehrung  Platz  gegriffen. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier  nm  eine  durch 
die  Petroleomionnction  hervorgerufene  Dermatitis  handelt,  welche  auf  entzGnd- 
licbem  Wege  die  för  das  Zustandekommen  dee  Haotodems  erforderlichen  Bedin- 
gungen geschaffen  hat.  Zu  dieser  Hautaffection  ist  dann  eine  edatani«  Störang 
der  Nlerenfuoctlon  hinzugetreten.  Wahrend  man  sonst  gewohnt  ist,  bei  d«r  liflnfigea 
Vergesellschaftung  dieser  beiden  ZustAode  in  dem  Oedem  der  Haut  einen  Folge» 
zustand  des  Nierenleidens  zu  sehen,  Ist  hier  der  umgekehrte  ursichliche  Zusammen- 
hang eingetreten.  Die  Hautaffection  ist  in  vorliegendem  Falle  das  PrimSre  nnd 
die  Albuminurie  die  Folge,  nipbt  die  Ursache  derselben.  I>ie  anatomiaehe  Basis 
för  den  Eiweissharn  liegt,  wenn  man  sich  so  aosdrficken  darf,  diea  Mal  in  der 
Haut,  und  die  Erkrankung  der  Nieren  ist  eine  rein  fonctioneNe,  da  sie  jeden  mor- 
phologischen Substrates  ermangelt. 

Zeigen  Senator 's  Untersuchungen,  dass  U^berziehong  der  Haut  mit  einer 
impermeabeln  Deq^e  vom  Menschen  ohne  Weiteres  ertragen  wird,  so  seheint  doch 
eine  ausgedehnte  entzfindliche  Erkrankung  derselben  nicht  ohne  Einfloas  auf  die 
Thätigkeit  des  correspondireoden  Organa  zu  bleiben.  In  dem  vorliegenden  Falle 
wenigatens  kann  iil>er  die  Art  des  Znsammenbangs  zwischen  Hantentzfindong  und 
Albnminnrie  kein  Zweifel  bleiben.  Man  durfte  höchstens  daröber  anschMlasIg  sefai, 
ob  das  Hautödem  hier  als  ein  Symptom  der  foitbestebenden  Entzöndang  aufiin- 
fassen  sei,  oder  als  eine  secundAre  Folge  der  Albominnrie,  oder  endiieh  ans  der 
Zusammenwirkung  dieser  und  der  entzöndlicben  Veränderung,  welche  die  Hantge- 
ftsse  bei  der  Petroleomeioreibong  erlitten  haben.  Mehrere  Umstfinde  sprechen 
ffir  das  Letztere.  Schon  die  lange  Dauer  des  Leidens  und  die  vollkommene  Piel»er^ 
loslgkeit  lassen  das  Fortbestehen  eln^r  so  aoagedehoten  HautentiQnduog  unwahr- 
scheinlich werden.  Dazu  kommt  die  beschriebene  Beschaffenheit  des  Oedems  selbst, 
denn  Entzöadungsoderae  pflegen  dickflGasig  and  sehr  zur  Gerinnung  neigend  an 
sein,  und  auch  die  Krankengeschichte  weist  auf  einen  derartigen  ganetiacben  Zn- 
saromeDhaog  hin.  Das  unmittelbar  nach  der  Einreibung  auftratende  Oedem,  wel- 
ches ein  entzündliches  gewesen  sein  moss,  ging  nach  kurzM*  Zeit  zorGck  ond  erst 
nach  elo^i*  achttfigigen  Pause  kam  eine  erneute  AnschwelluDg  zum  Vorachein.  Es 
widerspricht  Nichts  der  Annahme ,  dass  beim  Zurückgehen '  der  Entafindang  als 
hUttptMlcblich^a  Residuum   nur   eine   abnorme  Oorchlisaigkeit  der  Gefaaawandang 
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fpcgeo  ilie  terosen  Bestandtheile  des  Blates  zarflckblieb.  Damit  stimmt  der  mikro- 
skopiecbe  Befand  fibereio,  weleher  eioe  zu  gerioge  Kerowocheraog  io  der  Haat 
xeinte,  um  ein  monatelaoges  Fortbettehea  der  Eotsfiodimg  gelten  lassen  an  koman, 
«äbrend  die  vorhaDdeoen  kleinzelligen  Elemente  doch  eine  abgelaufene  Dermatitia 
bewogten.  Gewiss  wurde  mao  vergeblich  nach  einem  sprechenderen  Belege 
sochco  dafür »  dasa  der  Zosemmenhang  swiasben  Albunuanrie  «nd  Haotddem  ein 
volletindig  umgekehrter  sein  kann,  aber  mit  Berücksichtigung  der  Entstehungsweise 
des  lelzteren  gewinnt  der  Fall  noch  an  Interesse,  wenn  man  sich  der  Arbeit  fon 
Cohnheim  und  Lichtheim  über  „Hydramie  und  hydramiscbes  Oedem**') 
erinatn.  Aus  denatbe«  geht  bekanntlich  hervor,  dass  bet  hydiiimfachttn  ZitMlndea 
ein  (Mett  Qbiirali  asr  in  sblcbeia  Organen  auftritt,  wo  eine  hmnufänft  BiMcbAffeo- 
beit  der  Geftaawandungen  das  Zostandekommeo  desselben  begiibsiigt.  Ob  g«Mnde 
Thiere  bti  ausgpsbfger  HydrSmtoirung  nur  in  solchen  Theilen,  welchen  schon  iht«s 
fonctlonallen  Zweckes  we^o  eine  eigenartige  Geftssanordnong  zngeschltablll  wer- 
doo  maaa»  aber  niemals  tn  der  Haut  eine  reichlich  vermehrte  FlütsigkellsttvWlM- 
dntb»  siigtaB,  ao  verlor  idie  alte  Lehre «  welche  das  Aoftrsten  der  HantSdeuM  iMt 
der  bydrSmiaeben  Zosammenaetcnsg  des  Blutes  hinreichend  motifivt  glaubt»  ^  ihm 
Baopistfltie.  Zu  der  primären  Affection  —  sei  es  nun  Nephritis  od^  if{;eid  «in 
kacbectlaebea  Allgemeinleiden  —  moss  noth wendiger  Weite  eine  Erktvnktag  oder 
EnlbniagsatÖning  der  Hantgelasie  hinzukommen,  welche  denn  WandbescbnllHibeil 
derartig  alterirt,  dass  ihre  Durehllssigkelt  das  physiologische  Mahss  fibersehrtrillft. 

Dieae  am  Tbierversnchen  genommene  Anschauung  hat  dnreh  den  oben  ge- 
scbildertea  Symptomeoeomplez  eine  klinfsefa- anatomische  Slfitze  gefittdan.  Die 
CobBbein-LichthelAi'Bchen  Versuche  haben  bewiesen)  dass  die  Hydifnilirang 
in  der  gesunden  flaut  küa  Oeden  bewirkt.  Wenn  also  eine  Naoi  6demat0f  wird, 
so  maaa  «ie  in  lifend  einer  Welae  pathologisch  afBcirt  sein.  UMr  ist  nun  dhitb 
einen  n«ebwcisbai«n  Vorgang  die  Haut  allein  und  auefst  in  urnffasseitdeir  WeüMi  be- 
fiillen  worden  und  daduRi  eine  hochgradige,  rein  Ibncliooelle  Und  tniebt  auf  MM- 
toniach-patbologlsehar  Grundlage  fossende  Stfirung  der  Niereutbfitigkeil  eitgetrtteu, 
wie  wir  sie  sonst  nur  bei  Nephritis  and  bei  öberfirnissten  Thieren  zu  blMibtebtMk 
gewohnt  sind.  Es  mag  dabin  gestellt  Mefbeu,  ob  in  Folge  dar  pridifren  Haut- 
affeefioa  oder  des  seeundaren  Nierenteidens ,  jedenfails  ist  das  Blai  bydrtnilseb 
geworden  und  Oedem  in  dem  Organe  vorwiegend  aufgetreten,  wnleheg  duM  die 
EntzBudong  am  meisten  dato  vorbereitet  war. 

Die  Hauterkrankung  aber  bat  nicht  allein  daa  Oedem  bewiiit,  sondern  gMit- 
zeitig  vollauf  genfigt,  um  eine  so  heftige  Albuminurie  burvorznrnfbB)  wie  maii  tie 
bislang  iuaacblianlicb  an  dda  Auftinten  einer  eigentlichan  NldreneDtsAnduhg  ge- 
bofiden  gtnuble. 

1)  Dinaaa  Archiv  Bd.  69. 
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4. 

Heber  die  BigeDsehatteu  des  Hanis  uach  iuuerllebeni  fiebraaeh 

Ton  Rbeani  aud  Sautouin. 

Von  Dr.  Immanuel  Munk  in  Berlin« 

(Aas  dem  chemischen  Laboratorium  des  patbolo^scheo  Institutes  zu  Berlin.) 


Ein  mir  tm  Untersuchung  Qbergebener  Harn  eines  Kindes ,  der  im  Uebrigeo 
nichts  Abnormes  darbot,  zeigte  bei  Zusatz  Yon  Natronlauge  einen  anffiUJigeo  Farben- 
Wechsel  von  hellgelb  in  intensives  Both.  Daraof  hin  hielt  ich  dafür,  es  mochte  in 
den  Harn  als  zufälliger  Bestandtheil  das  Pigment  des  Bheam  oder  der  Sennesblätter, 
die  Chrjsophansiure  Qbergetreten  sein,  welche  in  alkalischer  Löaong  eine  schön 
rothe  Farbe  annimmt.  Bei  genauerer  Nachfrage  ergab  slch.indese,  daes  weder 
Rheum  noch  Senna  gebraucht,  dass  dagegen  in  den  letzten  Tagen  eine  Warmknr 
mit  Santonin  eingeleitet  worden  war.  Allerdings  zeigt  auch  nach  inneriichem  Ge- 
brauch von  Santonin  der  Haro  die  Eigenschaft,  dass  auf  Zusatz  von  Aetialkalien 
seine  gelbe  Farbe  in  tiefes  Roth  übergebt.  Wird  daher  einzig  und  allein  anf  diese 
Farbenreaction  RQeksicht  genommen,  so  durfte  eine  Verwechselung  beider  gar  leicht 
stattfinden.  In  Folge  jener  irrthumlichen  Diagnose  gewann  nunmehr  für  mich  be- 
sonderes Interesse  die  Frage:  zeigt  der  Harn  nach  Gebrauch  von  Rhenm  andere 
Eigenschaften,  als  nach  dem  Einnehmen  von  Santonin  und  Ist  überhaupt  eine  Unter- 
scheidung beider  Farbstoffe  im  Harn  ohne  sehr  complicirte  Dntersnchangen  möglich  T 

Sehen  wir  zunicbst  zu,  was  hierflber  bekannt  ist  Neubau  er*)  aagt:  Nach 
Santooingehrauch  zeigt  der  Urin  Aehnlichkeit  mit  einem  gallenfarbstoffhaltigen. 
Charakteristisch  ist,  daaa  die  gelbe  oder  grüne  Farbe  des  Harns  anf  Znsatz  von 
Aeiialkali  in  Kirschroth  oder  Purporroth  übergeht.  Die  Färbung  verschwindet  beim 
Kochen  nicht,  wohl  aber  anf  Zusatz  einer  Siore,  wird  aber  durch  Aetzalkali  wieder^ 
hefgestellt. 

Vogel*):  Die  Pigmente  von  Rhenm  und  Senna  können  den  Urin  bräunlich, 
ja  tiefrotb  färben  (seil,  wenn  er  alkalisch  ist).  Auch  nach  Einnahme  von  Santo- 
nin bekommt  der  Urin  eine,  der  durch  Gallenfarbstoff  hervorgebrachten  ahnliche, 
safrangelbe  bis  grünliche  Fflrbong.  Sie  läset  sich  daran  erkennen,  dass  anf  Zn- 
aats  von  Alkali  die  gelbliche  oder  grünliche  Färbung  je  nach  der  Menge  des  vor- 
handenen Santonins  in  eine  klrscbrothe  oder  pnrpurrothe  übergeht. 

Hoppe-Seyler'):  Dnrcfa  Chrysophansäore  (Rhabarber,  Sennesblätter)  wird 
der  Harn  mehrere  Tage  nachher  roth  gefllrbt,  wenn  er  alkalisch  ist;  auf  Zusatz 
überschüssiger  Säure  wird  er  aber  in  diesem  Falle  sofort  goldgelb  und  diese  Verän- 
derung der  Farbe  tritt  nicht  ein,  wenn  die  Röthe  durch  die  normalen  Harnfarbstoffe 
oder  durch  Blntfarbatoff  bedingt  ist.    Des  Santoninhams  geschieht  keine  Erwähnung. 

')  Neubauer  und  Vogel,    Anleitung  z.   qual.  u.  quant.  Inalyse  d.  Harns. 

VII.  AuQ.  (1876)  S.  162  und  291. 
*)  Hoppe-Seyler,    Handbuch   der  phys.-  o.  path.-chem.  Analyse.    IV.  Aufl. 

(1875)  S.300. 
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Lehmann*):  Nach  Gehrauch  ton  6,0  Santonio  wurde  nach  Aloys  Martin 
(Bochner'a  Bepert  1853.  II,  5)  60  Stunden  lang  ein  stark  saurer,  citronengelber 

Harn  ahgeeondert Schwefel-,  Salz-,  Oxal-,   Weinsaure  veränderten  den 

Harn  anseheinend  nicht.  Kali,  Ammoniak,  gallensaure  Alkalien,  Aetabaryt  färbten 
dsQ  Harn  sofort  schon  kirscb-  bis  amarantbroth ,  doch  verschwand  die  FSrbung 
hinnen  30 — 36  Stunden  wieder,  ohne  durch  Alkalien  vrieder  erzeugt  werden  zu 
kennen.  SSnren  brachten  jetzt  eine  citronengelbe  Färbung  hervor.  Martin  meint 
danach,  dass  daa  Santonin  in  eine  etwa  dem  Rheumfarbstoffe,  der  Chr]fsopban- 
stare,  ihnliche  Snbataoi  umgewandelt  worden  sei.  Aehnliches  beobachtete  Maotb- 
ner  (Jonm.  t  Kinderkr.  XXIII). 

In  den  Handbüchern  der  AnneimitteUehre  (Husemann,  Nothnagel  n.  A.) 
findet  man,  wenn  überhaupt,  nur  die  Farbenreaction  auf  Alkallzusatz  angeführt 

Halten  .wir  alle  diese  Angaben  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  eine  Ver- 
wechselung des  Harns  nach  Rheum-  und  SantoDlngebraucb  mit  anderen  Farbstoffen 
(BinI-,  Gallenfarbetofl)  nicht  gut  möglich  ist,  wohl  aber  in  vielen  Fällen  etoe  Ver- 
wechselung beider  mit  einander  nahe  liegen  und  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres 
Wissens  vielleicht  sogar  nicht  leicht  zu  umgehen  sein  dürfte.  Bei  saurer  Reaction 
zeigen  beide  eine  safrangelbe  bis  grünliche  Farbe,  meist  auch  eine  deutliche,  gruoe 
Randzone,  analog  einem  icterischeo  Harn.  Bei  alkalischer  Reaction  wird  der  Drin 
in  beiden  Fallen  rotb,  und  wenn  auch  das  geübte  Auge  hier  meistens  einen  Unter- 
schied herausflnden  wird,  indem  der  Rheumbam  mehr  orangeroth  bis  braunroth, 
der  Santontnham  kirsch-  bis  purpurroth  wird,  so  dürfte  doch  nicht  selten,  zumal 
hei  geringerem  Gehali  an  diesen  Farbstoffen  und  dadurch  bedingter  schwicherer 
Böthe  der  Farhenton  keinen  Ausschlag  für  die  Diagnose  zu  geben  im  Stande  sein. 

Bei  der  UntnUnglichkeit  der  bisher  vorliegenden  Angaben  schien  es  mir  an- 
geieigt,  die  Eigenschaften  des  Harns  nach  Einführung  von  Rheum  und  Santonin 
siher  ÜBatznatellen. 

Um  vor  jeder  Täuschung  sicher  zu  sein,  nahm  Ich  selbst  zu  wiederholten 
Nalen  je  0,5  — 1,0  Pult.  rad.  Rhei.  Nach  frühestens  25  Minuten  geht  das 
Rhenmpigraent  hi  den  Harn  über,  wie  aus  der  ganz  schwachen  Rothfarbong 
einer  Hamprobe  auf  Zuaati  you  Aetzalkall  hervorgeht.  Nach  1  —  2  Stunden  hat 
die  Anascheldung  ihren  Höbepunkt  erreicbt,  auf  dem  sie  mehrere  Stunden  ver- 
harrt Bei  den  angegebenen  Dosen  war  zwischen  11  — 14  Stonden  die  Ausschei- 
dung des  Rheumpigments  beendet  Frisch  entleert  zeigt  der  saure  Harn  eine 
«quisit  deutliche,  grüne  Randzooe,  beim  Schütteln  entsteht  eine  grüne  Schaum- 
schicht. Die  Farbe  des  Harns  wird  auf  Zusatz  von  Aetzkali  oder  Aetzoatron 
orangeroth  bis  braunroth,  desgleichen  beim  Hinzufügen  einer  Lösung  von  koh- 
lensaurem Natron,  nur  etwas  schwacher.  Gleichzeitig  trübt  sich  der  Hsm  und 
Jasst  langsam  einen  röthlichen  Niederschlag  fallen.  Das  schönste  Roth,  höchstens 
mit  einem  Stich  in's  Violette  oder  Purpurfarbene  bewirkt  der  Zusatz  von  Aetzam- 
moniak,  el»enso  von  kohlensaurem  Ammoniak,  nur  ist  hier  die  Farbe  erbeblich 
blaaaer.  Am  intenairsten  ist  die  Rötbe  des  mit  Ammonisk  versetzten  Harns,  dann 
folgen  In  abnehmender  StBrke  der  Reihe  nach  der  mit  Aetznatron,  dann  der  mit 

»)  Lehmann,  Zoocht^ie.     Heidlbg.  1858.  S.  405. 
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koblenssamn  Natron»  eniilieh  der  mit  koblensanrein  AmrooiiUk  b«h«iMl«lte  Harn. 
Wahreni)  die  FirbwBg  der  drei  letKeren  durch  Rocheb  eoCvehiedtti  ffcrHogert  wird^ 
bleibt  die  de«  erttereo  soscbeineod  onverftodert.  Fßgt  man  AetzbarjttSaanf  im  Deber- 
scboss  (d.  i.  bis  so  deutlicb  alkalischer  Reactton)  hidso,  so  wird  der  Hsra  fleiecb» 
färben,  gleiehieitig  entsteht  ein  Niederscblsg  von  Phoephaten  o.  s.  vir.;  fillrirt  man 
nan,  so  ist  das  FiJtrat  rein  gelb,  ohne  jede  rothliche  Flrbong  and  anöb  Zuaatt 
von  NH3  verSndert  die  gelbe  Farbe  nicht.  Es  mnss  also  das  Pigment  vol)atS«dig 
ansgeftUt  sein.  Der  Niedenchlag  ist  tief  rosa  bii  roth  geHlrbt  «nd  verliert  eetne 
Farbe  auch  nicht  bei  wiederholtem  Aaswaseben.  ftehnlicbes  ergiebt  sieh  beim 
Zusatz  von  Kalkmilch  im  Ueberschnss;  nur  ist  hif¥  der  Niederacblag  blassroth. 
Setzt  man  Bleiessig  zn  dem  Rheumham,  so  bildet  sieb  glelebfiil«  ein  rosafarbener 
Niederschlag;  das  Filtrat  ist  schwach  gelb,  geflrbt  und  in  ihm  erzeogt  NH3  einen 
rein  weissen  Niederschlag;  daraus  geht  henror,  dase  das  Pigment  vellstsndig  In  die 
Bteiessigfllllong  fibergegangen  ist. 

Stimmen  diese  Eigenschaften  des  Rheumham«  mit  den  Rehctionen  der  Ghrj- 
sopbansanre,  dee  im  Rhabarber  ond  den  Sennesbllttem  enthaltenen  Pigmentes, 
öbereint  Die  Ghrysophaosiore  G14H10O4  löst  sich  kanm  in  kaltem,  etwas  mehr 
in  kochendem  Wasser,  das  durch  sie  gelb  gellrbt  wird,  Idst  sich  leicht  in  wiese- 
rigem  NH^  ond  Alkalien  mit  schon  rother  Farbe.  Die  Rdthe  ihrer  alkallacbeo 
Losung  wird  durch  Wasserstoff  in  statu  nascendi  zom  Schwinden  gebracht;  dnreh 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  fkrbt  sich  die  reducirte,  gelbe  Ldanng  wieder 
schwach  roth.  Man  kann  sich  hier  nur  der  Redoeltonemittel  bedienen,  b^  denen 
keine  Slure  in  Anwendung  kommt,  also  nicht  Zink  oder  Quecksilber  mit  Salz- 
säure, weil  auf  Saurezusatz  die  Rotbfflrbong  schon  an  sieb  verschwindet.  Am 
besten  giebt  man  zom  Zweck  der  Redoctlon  Natriomamalgam  oder  Zittkstaub  zn 
dem  mit  Aetzalkali  versetzten  Harn.  Sobald  die  H-Entwiekelung  beginnt,  wird  die 
Röthe  des  Rheumharos  schwächer  und  schwacher  und  schliesslich  ist  der  Harn 
rein  gelb  gefärbt.  Beim  ruhigen  Stehen  an  der  Luft  beginnt  er  von  der  Ober- 
fläche her  wieder  allmShlich  sich  zu  rSthen,  indem  zonMcftist  die  oberste  Seblebt 
eine  rothlich-blaue  Färbung  annimmt,  doch  erreicht  die  Rotbong  an  Inteoeitlt  nle^ 
mals  die,  welche  vor  der  Reduction  bestanden.  Oie  Entfärbung  des  dttreb  Alka* 
lien  gerolheten  Hheomhams  mittelst  Zfnkstaubs  u.  A.  tritt,  soweit  unsere  Erfab* 
rung  reicht,  ausnahmslos,  schnell  ond  in  eiqnisiter  Weise  ein^).  Die  Salze  der 
Gbrysophansiore,  das  Baryum-  und  Bleisalz*)  sind  von  rother  Farbe  und  in  Wasser 
löslich;  im  feuchten  Zustande  der  Luft  ausgesetzt,  färben  sie  sich  gelb  in  Folge 
theilweiser  Zersetzung,    wobei    die  Ghrysophansaure   wieder   1^1    wird.      Dagegen 

<)  Die  Pigmente  des  normalen,  selbst  sehr  saturirten  Harns  werden  nach  Zoaals 
von  Aetzalkali  durch  Reductionsmittel  nur  wenig  angegriffen;  in  saurer  Lösung 
dagegen  widerstehen  sie  der  Reduction  oicht.  Man  kann  sich  davon  sehr 
leicht  Qberzeugeo,  wenn  man  von  demselben  Harn  zwei  Proben  nimmt,  von 
denen  man  die  etne  mit  Natronlauge  und  ZInkstaob,  die  andere  mit  Sah" 
säure  und  Zinkstaob  behandelt.  Die  entere  steht  dann  in  der  InteaaitSt 
der  FSrbung  nicht  viel  dem  ursprünglichen,  nicht  reducirten  Harne  nach, 
während  die  zweite  Probe  sehr  stark  gebleicht  ist  und  in  der  Regel  nur  noch 
schwach  gelbe  Färbung  zeigt. 

*)  Gmelin-Kraut,  Lehrb.  d.  org.  Chem.  IV.  Auflv  (1866)  VII.  S.  IIO64 
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babcB  wir  ob«o  feftben,  diM  man  deo  rothml  Baryt-,  Kalk-  and  Bleiassignieder* 
•cUag  BÜ  Waaaar  awaraschan  kann,  ohne  daaa  daa  Pigmant  in  Ldinng  geht; 
abaaaa  waalg  antllrben  aieh  diaaa  NiadanebIBge,  wann  man  sie  in  feuchtam  Zn- 
stande  der  Lnft  aoMetit,  wia  daa  bei  den  cbryaophantaaran  Salaan  der  Fall  itl. 
Ea  kann  aiah  aomit  in  jenen  rotbeo  Ntederacfarigen  nicht  nm  das  Barymn-,  Kalk* 
and  Blaiaali  der  Chrjaophanianre  handeln;  aas  analogen  Eifahrangen  d&rfte  viel- 
mehr  an  achlieeaen  aein,  data  von  dem  entatehenden  NIederaehlage,  der  die  resp. 
Pbanphata  a.  A.  entbilt,  daa  Pigment,  die  Gbrysophanaanre,  doreb  das  Alkali  der 
ubaracbiiaaigen  Erden  reap.  Base  rotb  geßirbt,  meebaniscb  mit  ntedergerisaen  wird, 
in  flaicker  Waiae,  wie  daa  i.  B.  mit  dem  Blatfarbstoff,  dem  Himatin,  geschiebt, 
wenn  man  btnthaltigcn  Bam  mit  Alkalien  kocbt. 

Wia  ateHt  alch  dem  gegenflber  der  Harn  nach  Einfflbning  von  Santoaint  Bei 
Doaan  von  1,0  daa  gepolverten  Samens,  \)en  wir  in  Znckerwasser  mit  wenigen 
Tropfen  Ol.  Menth,  pip.  nahmen,  beginnt  die  Aassebeidanf  des  Farbstoffs  zwischen 
15  ond  30  Mmaten,  nach  1  Stande  steht  sie  bereits  in  vollster  Btfilbe,  anf  der 
sie  akh  mabrera  Standen  erhftU,  am  langsam  nnd  allmfihllcb  abnehmend  zwischen 
dar  32.  «od  37.  Stande  ihr  Ende  zn  erreichen.  Aaf  der  Hohe  der  Ausscheidung 
ist  der  (aaore)  Harn  gelb  oder  grfinlich-gelb,  die  Raodzone  intensiv  grfin.  Auf 
Znants  von  Natronlaage  tritt  aoihngs  orangerothe,  auf  der  Höhe  der  Aosachei- 
doof  kirsch-  bis  porpurrothe  Firbaog  ein.  Etwas  schwacher  ist  die  llöthaag, 
welche  darch  Ammoniak  berrorgebracht  wird.  Na^COi-  and  (NH4),G0|-Ldsnngen 
zaifen  znaflchst  keine  Einwirkung,  erst  im  Verianfe  einer  bis  mehrerer  Minuten 
bSdai  aich  gam  allmShlich  eine  RothGirbung  mit  einem,  besonders  im  durchfallenden 
Uchta  deutlichen  Stich  in's  Orange.  Die  Bothe  des  mit  Na^CO«  versetzten  Harns 
wird  damliah  ao  atark,  «rie  die  des  mit  NB|  behandelten;  erbeblich  steht  ihr  die 
doreb  (NH4)«C0g  erzeugte  Rdthnng  an  lotensitit  nach«  Kochen  macht  die  Färbung 
nkht  aehwinden,  wohl  aber  der  Zusatz  von  Sauren,  dagegen  kehrt  sie  auf  Zusatz 
von  Alkalien  neoerdinga  wieder.  Wird  weiterhin  die  Ausscheidnng  des  Santonin- 
ptgments  geringer  oder  laset  man  den  auf  der  Hohe  der  Ausscheidung  entleerten 
Harn  \t~-2i  Stunden  ateiien,  so  dauert  ea  hfluflg  an  tO  Minuten,  ehe  die  R5thung 
doreb  kohlanaanre  Alkalien  eintritt,  und  auch  dann  ist  sie  noch  erheblich  schwacher, 
ala  die  doreb  NHy  hervorgebrachte,  ond  zwar  ist  sie  mehr  orange,  ala  rotb.  Zwi* 
sehen  der  20.  und  30.  Stunde  gelingt  es  häufig  nicht  mehr,  durch  kohlensaure 
AftaliaD,  selbst  nicht  nach  längerer  Einwirkung,  eine  Farbenreaetion  zu  erbaheo, 
während  diese  auf  Zoaatz  von  NaHO,  ja  selbst  NH,  noch  prompt  eintritt.  Die  Roth- 
firbong  des  Santoniobams  mit  Alkalien  ist,  wie  schon  Aloys  Martin  gefunden 
hat,  keine  daaemde;  hfluflg  nach  24  Stunden,  in  der  Regel  nach  spätestens  48 
Stunden  findet  man  nur  noch  die  rotbe  Farbe  in  der  mit  NaHO  versetzten  Probe, 
während  die  durch  NH,  und  kohlensaure  "Alkalien  gerdtbeten  sich  vollständig  ent- 
färbt haben  und  nnr  noch  die  entstandenen  Niederschlage  (Erdpbosphate  u.  A.) 
rdthlfth  erscheineh.  le  geringer  der  Gehalt  des  ttsrns  an  dem  Santoninkorper  ist, 
ein  desto  schwächeres  Roth  bringt  Alkalizusatz  hervor  ond  desto  eher  verschwindet 
die  Bötbang.  Die  über  dem  röthlicben  Niederschlage  stehende,  grüngelbe,  klare 
Fifisaigkeit  zeigt,  am  schönsten  bei  dem  mit  (NH^j^COg  behsodelten  Harn,  eine  bei 
schief  anlbllendem  und  reOectirtem  Lichte  deutliche,  grüne  FloorasceaZb    Endlich 
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l»t  noch  benonahebeo,  dats  diese  Bothflrbaog  gegen  Wassereloff  in  sUto  oascendi 
resislent  ist;  sie  wird  nicht  sichtbar  oder  nur  wenig  durch  Rednction  beeinlrlchtigt 
und  diese  grossere  Beständigkeit  der  FSrbang  hebt  sich  dorch  ihren  Gegensatz  scharf 
hervor,  wenn  man  in  je  einer  Probe  von  dnrrh  Natrenlange  rothgeflrbtem  RheuiD'' 
und  Santoninharn  Zinlutaub  giebt ;  der  Rheamham  veriiert  vollständig  seine  Rothnng, 
vtährend  die  kirscb-  bis  purpurrothe  Farbe  des  Santoninharns  in  fast  gleicher  In- 
tensität besteben  bleibt. 

Fügt  man  znm  Santoninharn  Barytwaaser  oder  Kalkmilch  Im  Ueberechusa  hiiutt, 
so  tritt  eine  rothe  Färbung  neben  dem  Niedenchlag  auf,  der  ahftltrirt  and  anage- 
wBSchen  vollständig  weiss  ist.  Das  Filtrat  dagegen. ist  roth  geftrbt;  es  wird  somit 
das  Pigment  durch  die  Erdalkalien  nicht  ausgefällt.  Im  späteren  Stadium  der  Aas- 
scheidung, wo  der  Harn  weniger  von  dem  Santoninkdrper  enthält,  ist  das  Filtrat 
des  mit  Aetzbaryt  oder  Kalkmilch  venetzten  Harns  nur  gelbroth  und  entfärbt  sieh 
beim  Stehen  sehr  bald,  ja  bäußg  schon  zum  Theil  vrährend  des  Filtrireas. 

Auf  Zusatz  von  Bleiessig  und  NH,  entsteht  ein  roeaferbener  Niederschlag,  der 
auch  beim  Auswaschen  diese  Färbung  beibehält;  das  Filtrat  ist  rein  gelh,  fernerer 
Alkalizusatz  verändert  die  Farbe  nicht;  es  wird  somit  der  Santoninkorper  durch 
Bleiessig  und  NH)  vollständig  ausgefällt. 

Alle  diese  Beactionen  zeigen  aufs  Deutlichste,  dass  Santonin  nichl,  wie  Aloye 
Martin  (s.  oben)  vermuthet,  in  eine  der  Chrysophansaure  ähnliche  Subatanz  um- 
gewandelt wird,  vielmehr  unterscheiden  sich  beide  durch  zahlreiche  Eigeoschaften 
der  Art,  dass  zwischen  der  Chrysophansaure  und  dem  Körper,  der  als  Umsetzunga- 
prodnct  des  Santonin  mit  dem  Harn  anstritt,  kaum  nähere  Beziehongen  bestehen 
können.  Versuche,  diesen  Santoninkorper  aus  dem  Harh  zu  gewinnen,  erfordern 
reichliches  Material,  wie  es  nur  durch  wiederholte  Einfflhrung  grosserer  Santonin- 
gaben  erbalten  werden  kann ;  bei  der  intensiv  toxischen  Eigenschaft  grösserer  Dosen 
wird  man  wohl  vortheilhaft  dazu  übergehen,  an  Hunde  Santonin  zu  verfQttem.  Die 
Darstellung  jenes  Körpers  wurde  sodann  durch  seine  grosse  Lösliehkeit  sehr  er- 
schwert sein;  nur  von  ßleiessig  und  NH,  wird  er,  soweit  wir  gesehen  haben,  aua- 
geflllt.  Mit  Sicherheit  läset  sich  bislang  nur  so  viel  sagen ,  daas  Santonin  im 
Organismus  wohl  zum  grössten  Theil  verändert  wird.  Die  Lösong  von  Santonin  in 
wässrigen  Alkalien  ist  rein  gelb  und  wird  erst  durch  Zusatz  von  Alkohol  carmin- 
roth,  aber  nur  ganz  vorübergehend,  während  der  Harn,  wie  oben  gezeigt,  aelbst  in 
erheblicher  Verdünnung  auf  Znsatz  von  Aetzalkali  sofort  tiefroth  und  dauernder  gefärbt 
wird.  Nach  JablonowskyO  «oll  indess  das  Santonin  nur  zom  Theil  verändert, 
znm  Theil  als  solches  in  den  Harn  übergehen.  Wie  schon  Mielhe  vermuthet  hat, 
acheint  der  Farbstoff  ein  Oxydatlonsprodnct  zu  sein,  denn  Santonin  giebt  nach  den 
Untersuchungen  von  Natta  und  Smith*)  beim  Kochen  mit  Salpetenäure  eine 
Lösung,  die  in  geeigneter  Verdünnung  grünlich  erscheint  und  auf  Zusatz  von  Kali 
sich  Orangeroth  färbt  Nach  Kletzinsky  ist  das  Umwand longaprodnct  des  San- 
tonin im  Organismus,  Santoniin  von  ihm  genannt,  als  Santonin  +3  0  aufzufassen. 

*)  S.  bei  Tb.  Husemann,  Handb.  d.  ges.  Arzneimittellehre.   Berlin  1874.    I. 

S.  216. 
')  S.  bei  Neubauer  nnd  Vogel,  a.  a.  0.  S.  162. 


141 

Die  weseotlichen  Untprechiede  in  den  Eigenschaften  des  Harns  nach  Rheam-  und 
SmtonineinfShning  bestehen  somit  kurz  in  Foigendem: 

1)  Die  Rotbang  des  Rheamharns  dnrch  Alkalien  ist  beständig,  während  die 
des  Santoninbams  innerhalb  24  —  48  Standen  verschwindet  and  nar  bei  der  mit 
NaHO  versetiten  Probe  haofig  bis  an  3  Tagen  ond  darGber  besteht. 

2)  Koblensanre  Alkalien  [Na|GOg,  (Nfl4)9G03]  erzeugen  im  Rhenmham  prompte 
Rdthoog,  während  im  Santoninharn  nar  langsam  and  allmahltcb  die  Farbenreaction 
anftritl. 

3)  Die  durch  Alkalien  erzeugte  Rothfilrbang  des  Rheamharns  verschwindet 
unter  der  Einwirkung  reducirender  Mittel  (Ziokstanb,  Na- Amalgam),  dagegen  ist  die 
Rdibe  des  alkalischen  Santoninharns  gegen  Reduction  resistent. 

4)  Barytwasser  und  Kalkmilch  (im  üeberscbuss)  filllen  im  Rheumham  die 
Cbrjsophanaaore  mit  dem  Niederschlage  aus,  dessen  rolhe  Farbe  durch  Auswaschen 
nicht  entfernt  wird;  im  Santoninharn  dagegen  bleibt  das  Pigment  in  Losung,  welche 
ibreneita  eine  rothe  Fflrbong  annimmt. 

Für  practische  Zwecke  wird  sich  dnrch  die  leicht  anzustellenden  Proben  ad  3) 
und  4)  stets  leicht  und  schnell  eine  Entscheidung  herbeiführen  lassen.  Danach 
wird  es  auch  mögKcb  sein,  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Rheum  und  Santonin 
im  Harn  zu  erkennen.  Vermischt  man  z.  B.  Rheum-  mit  Santoninharn,  so  erzeugt 
Zusatz  fon  Barytwasser  oder  Kalkmilch  einen  rosafarbenen  Niederschlag;  ausserdem 
ist  das  Filtrat  gleichfalls  roth.  Die  nehmllchen  Eigenschaften  zeigt  der  Harn  nach 
gleichzeitiger  EinfGhmng  von  Rheum  und  Santonin.  In  diesem  Falle  erhalt  man 
aof  Zusatz  von  Aetzbaryt  oder  Kalkmilch  einen  rothlicben  Niederschlag,  sowie  ein 
roth  gef^btes  Filtrat  und  wird  somit  im  Stande  sein,  aus  dem  Harn  allein  auf  die 
gleichzeitige  EinfQhrung  von  Rheum  (Senna)  und  Santonin  zu  scbliessen. 


5. 

DerectbllduHg  am  Zelgefiuger. 

Beobachtet  vom  Kreispbysikiis  Dr.  Wesche  in  Bernburg  a.  S. 


Bei  Gelegenheit  einer  gerichtsflrztlichen  Untersuchung  habe  ich  eine  auSallende 
Hemmung  in  der  Entwickelung  des  ZeigeQngers  beobachten  können. 

Der  Maurergeselle  A.  ist  35  Jahre  alt.  Im  2.  Lebensjahre  erlitt  er  angeblich 
eine  Quetschung  des  rechten  Metacarpus  iodicis.  Der  ganze  Metacarpusknochen  ist 
durch  Eiterung  verloren  gegangen.  Der  Zeigefinger  ist  in  Folge  davon  nach  oben 
dislocirt;  die  obere  Gelenkfläche  der  ersten  Phalanx  steht  nahe  den  Handwurzel- 
knochen.  Auflfallend  ist  die  Form  des  Zeigefingers.  Während  die  übrigen  Finger 
lang  und  wohl  gebildet,  fast  aristocratisch  zu  nennen  sind,  scheint  der  Zeigefinger 
einem  Kinde  von  8  Jahren  anzugehören :  er  ist  kurz,  dünn,  in  den  einzelnen  Theilen 
proportionirt.  Die  Beweglichkeit  dieses  Zeigefingers  ist  geradezu  enorm:  Hyper- 
extensioo  und  Hyperflezion  ist  in  jeder  Richtung  möglich.  Die  Musculatur  des 
Tingers  ist  durchaus  nicht  atrophisch;  im  VerhUUniss  zur  Kleinheit  des  Fingers 
kann  fester  Druck  mit  demselben  ausgeübt  werden. 
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6. 

Deber  Tabercalose  der  Körpermaskeln. 

Von  Dr.  K.  Marchand, 

AnJutwifn  «m  pAlliologiMh«a  laitltai  m  Hille. 


Die  Tabercolose  der  Skeletmoskeln  tet  eine  90  »eltea«  AflectioD,  daat  aina 
kurze  MittbeUang  eines  solcben  Fallet  wohl  gerechtfertigt  erscheint.  Derselbe  betraf 
einen  24j&hrigeD  Strafgefangenen,  welchen  ich  an  5.  Juli  1877  in  der  hiesigeo 
üöniglicben  Strafanstalt  obducirte. 

Dieser  Mann  soll  wahrend  seines  froheren  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  bis  auf 
zeitweise  auftretende  epileptische  resp.  psychische  Störungen  nicht  krank  gewesen 
sein.  Im  Januar  1877  wurde  er  mit  den  Erscheinongeo  einer  acuten  Colitis 
der  rechten  Seite  io  das  Lazareth  aufgenommen,  and  daselbst  mit  Extension  be- 
handelt. Dennoch  hatte  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  Coiation  des  rächten  Femor 
eingesteJlL    Nach  andauerndem  hohen  Fieber  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  das  rechte  Bein  um  eine  Handbreit  terkurzt.  Dia 
Gelenkkapsel  des  rechten  Hüftgelenks  war  sehr  beträchtlich  erweitert ,  beim  Ein- 
schneiden entleerte  sich  reichliche  dünne  etwas  trübe  gelbliche  Flüssigkeit.  Dar 
Schenkelkopf  war  luxirt,  stark  nach  oben  und  hintan  gedrftngt,  so  dass  er  in  der 
Gegend  der  Spina  post.  il.  stand;  der  Kopf  war  etwas  deformirt,  länglich,  seine 
Knorpelflächeo  zwar  erhalten,  aber  stellenweise  gerunzelt,  namentlich  am^iKande. 
Das  Ligam.  teres  war  bis  auf  einige  Reste  am  Kopf  und  an  der  Pfanne  ^«erstdit. 
Auch  die  Gelenkflache  der  letzteren  besass  ihren  Knorpelüberzug,  welcher  jedoch 
mit  fest  anhaftenden,  anscheinend  in  Organisation  begriflenen  durchscheinend  grau- 
rotbrn  Auflagerungen  bedeckt  war.  Die  Syoofialmembran  war  sehr  stark  geschwollen, 
wulstig,  zugleich  derb  und  odematos;  an  vielen  Stellen,  z.  B.  am  vorderen  Rande 
des  Acetabolum  bildete  sie  eine  1  Gm.  dicke  Schicht,  welche  ohne  deutliche 
Grenze  in  die  Umgebung  überging.  Am  vorderen  Umfang  das  Galanka  fanden  sich 
einige  dünne  Stellen  der  Kapsel,  ebenso  war  auch  der  Gnud  des  weiten  Sackes, 
in  welchem  der  Oberschenkelkopf  lag,  durch  eine  dünnere  Membran  von  glatterer 
Beschaffenheit  als  die  eigentliche  Synovialis  gebildet.  Die  Sehne  des  M.  pyrif.  lag 
am  hinteren  Umfange  dieses  Sackes,  und  bildete  einen  Tbeil  der  Wand;  dicht 
unter  derselben  schien  der  Rand  der  ursprünglichen  Gelenkkapsel  zu  verlaufen. 

Die  Synovial membran  war  rauh,  feinhockerig,  und  sehr  reichlich  mit  miliaren 
grauen  Knötchen  durchsetzt. 

Die  Musculatur  der  Hüfte  schlaff,  biass  rothlich,  stark  durchscheinend  und 
odemstös.  Bei  näherer  Besichtigung  zeigten  sich  sämmtltche  Muskeln  in  der 
Nahe  des  Gelenks  von  zahlreichen  rnndlichen  harten  Knötchen 
durchsetzt,  welche  meist  stecknsdel knöpf-  bis  hsnfkomgross,  und  grösstentheils 
gelb,  käsig  waren,  z.  Th.  aber  kleiner,  durchscheinend  grau,  mit  gelber  opaker 
Mitte.  Diese  Knötchen  ragten  z.  Th.  etwas  über  die  Oberflache  der  Muskeln  hervor, 
oder  sie  sassen  in  der  Tiefe,  hauptsachlich  in  dar  Nahe  der  Insertionen,  aber  aach 
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nhlnkli  ^mii  In  4tin  lllaik«lbuicb  Mlbst.  Eioielve  mwm  gröiMr,  bis  zur 
Grötae  tiner  Ufioeo  Erbse,  deolHcb  aus  mebnran  kleioeren  berforRegaogen.  B«- 
•Miders  zabirelcb  fandeD  sieb  solche  im  Obturator  iotero.  in  der  Gegend  der  locisora 
isebiad.  minor.  Aber  oicbt  blos  in  oftcbster  Umgebung  des  Gelenks,  sondern  auch 
in  grösserer  Eotfemnng,  z.  B.  im  Ansatz  des  Glutaeos  min.  am  Darmbein  waren 
ibnlicbe  Roötcben .  dicht  am  Knochen,  doch  auf  demselben  ? erschiebbar,  vorhanden. 
Nirgends  fanden  sich  in  der  Nähe  grössere  käsige  Knoten. 

Abgesehen  von  diesem  seltenen  Auftreten  der  Tuberkel  hatte  sich  offenbar  von 
demselben  Ausgangspunkt  aus  eine  allgemeine  Miliartuberculose  des  Körpers  ent- 
wickelt. Zunächst  fand  sich  ein  dicker  Strang  von  sehr  vergrösserten  nnd  harten 
Lymphdrüsen,  welche  sich  von  der  rechten  Leistengegend,  längs  der  Lin.  arcuata 
dezt.  z.  Th.  auch  an  der  Innenwand  des  kleinen  Beckens  nach  oben  zu  den  vor 
der  Wirbelsäule  gelegenen  Reiropehtooaeaidrusen  erstreckte.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigten  diese  Drusen  eine  derbe  durch  Confluenz  zahlreicher  kleiner  Herde  bedingte 
käsige  Beschaffenheit.  Ferner  bestand  eine  ganz  frische  Miliartuberculose  der  im 
Oebriden  last  gSnziieb  unversehrten  Longen,  Tnherculose  der  Milz  und  der  Nieren. 

Me  Nator  der  Mushelkootchen  war  bereits  makroskopisch  über  jeden  Zweifel 
ertebeo.  Die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  an  Schnitt-  als  Zupfpriparaten 
«Igab  Folgendes:  Die  Mnskeln  befanden  sich  In  einem  Zustande  hochgradiger  De- 
ganemtion;  nur  wenige  Primitivböndel  waren  im  Zusammenhang  erhalten,  und 
zeigten  deutliche  Qacrstreifong ;  die  grosse  Mehrzahl  war  in  unregelmässige  Bruch« 
Stücke  zerfallen,  welche  s.  Th.  noch  quergestreift,  z.  Tb.  stark  körnig  waren. 
Zwischen  diesen  fanden  sich  sehr  zahlreiche  onregelmtfssig  rundliche  und  eckige 
Zeiten,  weiche  sich  durch  nichts  von  den  Wanderzellen  des  Bindegewebes  unter- 
•chieden;  in  der  Uragebnng  der  Knötchen  nahmen  dieselben  an  Zahl  zu,  zeigten 
hSnfig  zwei  Kerne.  Diese  selbst  waren  ziemlich  klein,  rund,  von  der  Grosse  rother 
Blutkörperchen.  Zwischen  diesen  Elementen  treten  sodann  mehr  nnd  mehr  zahl- 
ffeiche  kleine  runde  Zellen  mit  sehr  geringem  zarten  lYotoplasma  und  glänzenden 
Kernen,  von  derselben  Gestalt  nnd  Grösse  jener  auf,  welche  schliesslich  dicht  ge- 
ibingt  alle  übrigen  Elemente  verdeckten,  und  in  ihrer  Mitte  einen  grosseren  oder 
kleinwen  käsigen  Herd  einschlössen. 

Dia  Umgebung  der  Knötchen  war  sehr  reich  an  stark  gefällten  Gefässen,  an 
fielen  Steilen  fand  sieh  auch  eztravasirtes  Blut.  Viele,  vielleicht  'die  meisten 
Knötchen  waren  übrigens  in  der  nächsten  Umgebung  kleiner  Arterien  entwickelt, 
deren  Durchschnitt  in  der  Mitte  der  Neubildung  erkennbar  war  (hflnflg  noch  mit 
Blut  gelullt).  Eine  Vermehrung  der  Muskeln  oder  der  Capitlarkerne  war  nirgends 
nachweisbar. 

Noch  ein,  zweiter  Fall  von  Tuberculose  der  Körpermoskeln  wurde  im  vorigen 
Jahre  hier  durch  Herrn  Dr.  Genzmer  untersucht;  es  handelte  sich  um  eine 
eigenthnmliche  spontane  Zertrümmerung  des  Schenkelhalses  bei  einer  alten  Frau; 
in  den  Becken-  und  Huftmuskeln  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Tuberkel,  welche, 
wie  die  Untersuchung  des  in  der  Sammlung  des  pathologischen  Institutes  beflndlicben 
Präparates  lehrt,  sich  fast  genau  wie  die  obigen  verbalten;  in  einem  Präparat, 
welches  Herr  Dr.  Genzmer  mir  freundlichst  zeigte,  fanden  sieb  auch  vielkemige 
Riesenzellen,  welche  ich  in  dem  obigen  Falle  vermieste.     Uebrigens  waren  hier 
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viele  Knotclkeo  kleiner,  eabniliar.  Die  'DegieneralioD  der  Moikelo,  welehe  jedeofalb 
der  Eruption  der  Taberfcel  forbergiilg,  .sowie  die  starke  BlatfQlle  in  der  Nike  der 
Kodtcbea,  wareo  in  beiden  Fllleo'glelcb; 

Die  niberen  Detatle  des  letsterwlbnten  Fallet  steben  mir  nicht  in  Gebote. 


7. 

Grossartiger  Defect  an  beiden  Vorderanneu  ODd  Binden  eines 

Neagebornen. 

Von  Dr.  G.  Stricker  tu  Dortmund. 


Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  zu  einem  neogebemen  lebenden  Kinde  gerufen,  bei 
dem  folgende  Knochen  gleichmitfig .  an  beiden  Obereitremitfiten  fehlen:  1)  beide 
EUenbogenröhreo  (Ulnae),  2)  beide  dreieckige  Beine  (Otaa  triqnetra),  3)  beide 
Erbienbeine  (Oesa  piaif.),  4)  baide  Hakenbeine  (Oaaa  hamaL),  5)  beide  Kopfbaine 
(Oaaa  capit.),  6)  von  den  Mittelbandknochen  die  der  Mittel-,  Ring-  und  kleinea 
Finger,  7)  die  drei  letzten  Finger  beider  Hände.  Die  vorhandenen  Knochen  der 
Vorderarme,  sowie  die  Knochen  der  Binde,  soweit  aolche  vorhanden,  sind  wie  ge> 
wohnlich  mit  normaler  Haut  bekleidet,  auch  sind  offenbar  die  inr  Bewegung  dieaer 
Theile  nöthtgen  Muskeln  vorhanden.  Dagegen  besteht  eine  ganz  abnorme  Stalinng 
der  Vorderarme  zu  den  Oberarmen;  es  steben  nehmlich  die  Vorderarme  so  den 
Oberarmen  ao,  daas  sie  in  dem  EUenbogengelenke  einen  spitzen  Winkel  bilden. 
Diese  Winkelstellnng  wird  vorzugsweise  dadurch  unterhalten,  dass  der  Debatvang 
der  Haut  in  der  Ellenbogenbeuge  vom  Obei^  zum  Vorderarm  zu  knapp  aoagalallen 
ist.  Eine  geringe  Beweglichkeit  ist  in  der  Verbindung  der  Speiche  (Badins)  mit 
dem  Oberarm  vorhanden.  Will  man  jedoch  den  Vorderarm  strecken,  so  spannt 
sich  die  verkörzte  Haut  in  der  Eüenbeoge  so  sehr  an,  daaa  nnr  ein  ganz  geiingea 
Abziehen  des  Vorderarmes  vom  Oberarme  zn  ermöglichen  iat.  Wollte  man  den 
Vorderarm  weiter  abziehen,  so  würde  unzweifelhaft  die  verkürzte  Hantfalte  ein- 
reissen. 

Es  besteht  also  jede  Hand  nnr  aus  Daumen  und  Zeigefinger,  welche  aber  an 
beiden  Oberextremitaten  vollkommen  gleicbmlsstg  entwickelt  sind. 
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Bd.  LXXIl.    (Siebente  Folge  Bd.  11.)  Hft.  2. 


IX. 

lieber  die  Ausscheidung  von  Eiweiss  im  Harn  des 

gesunden  Menschen. 

Von  Prof.  W.  Leube  in  Erlangen. 


Im  vorigen  Winter  machte  ich  mehrfach  die  Beobachtung,  dass 
der  Urin  von  Kranken,  deren  Körperzusland  nicht  den  mindesten 
Verdacht  auf  ein  Nierenleiden  erweckte,  beim  Kochen  und  Zusatz 
von  Säure  eine  ganz  schwache  Trübung  zeigte,  welche  allerdings 
bei  durchfallendem  Lichte  nicht  oder  kaum  zu  erkennen  war,  da- 
gegen sofort  deutlich  wurde,  wenn  die  betreffende  Urioprobe  zu- 
gleich mit  einer  nicht  gekochten  Probe  desselben  Urins  gegen  eine 
dunkle  Fläche  gebalten  und  ihre  Durchsichtigkeit  mit  derjenigen  des 
nicht  gekochten  Urins  verglichen  wurde.  Da  bis  jetzt  anscheinend 
mit  vollem  Rechte  an  dem  Satz  festgehalten  wurde,  dass  das  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Urin  unter  allen  Umständen  eine  patholo- 
gische Erscheinung  sei,  so  diagnosticirte  ich  in  allen  solchen  Fällen 
eine  latente  Nierenerkrankung,  speciell  das  erste  Stadium  einer 
interstitiellen  Nephritis.  Indessen  konnte  ich  an  dieser  Diagnose 
auf  die  Dauer  nicht  festhalten,  da  der  Nachweis  jener  schwachen 
TrQbung  des  Urins  doch  verbällnissmässig  zu  häufig  bei  Patienten 
vorkam,  die  sonst  nicht  im  Geringsten  auf  eine  Nierenerkrankung 
suspect  waren.  Es  drängte  sich  vieiraehr  die  Frage  auf,  ob  nicht 
das  Auftreten  jener  Spuren  von  Eiweiss  im  Harn  noch  in  die  Gren- 
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bei  der  Prüfung  ergeben  hatte.  In  8  dieser  FHUe  war  die  durch 
den  Eiweissgehalt  bedingte  Trübung  sehr  deutlich  in  die  Augen 
fallend,  in  10  Proben  nur  ganz  schwach.  Die  genannten  148 
Rinzeluntersuchnngen  betrafen  den  Mittagurin  von  114  Soldaten, 
bei  88  derselben  wurde  der  Urin  (Morgens  und)  Mittags  nur  1  Mal, 
bei  21  2  Mal  (an  2  verschiedenen  Tagen),  bei  5  3  Mal  (an  3  ein- 
zelnen Tagen)  untersucht  Unter  jenen  88  Soldaten  waren  7,  welche 
bei  ei  Weissfreiem  Morgenurin  eiweisshaltigen  Mittagurin  entleerten, 
von  den  genannten  21  Soldaten  4  mit  eiweisshaltigem  Mittagurin, 
und  zwar  war  derselbe  in  allen  4  Füllen  nur  an  je  einem  der 
Untersuchungstage  eiweisshaltig,  während  der  am  anderen  Versuchs- 
tage gelassene  Harn  sowohl  Morgens  als  Mittags  eiweissfrei  war. 
Unter  den  5  Soldaten  endlich,  deren  Urin  3  Mal  an  verschiedenen 
Tagen  zur  Untersuchung  kam,  waren  2,  welche  bei  keiner  der  6 
Untersuchungen  Albumen  im  Harn  zeigten,  2,  bei  welchen  der 
Morgenurin  stets  eiweissfrei,  der  Mittagurin  stets  (3  Mal)  eiweiss- 
haltig gefunden  wurde  und  schliesslich  1,  der  an  2  Versuchstagen 
sowohl  Morgens  als  Mittags  eiwelssfreien  Urin  entleerte,  am  3.  Tage 
aber  im  Mittagurin  deutlichen  Eiweissgehalt  des  Harns  zeigte. 

Zur  besseren  Uebersicht  über  das  Gesagte   wird  folgende  Ta- 
belle dienen: 
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Procentisch  ausgedrückt  stellt  sich  nach  meiner  Untersuchung 
die  Häufigkeit  der  Albuminurie  hei  Gesunden  folgendermaassen: 
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1)  Der  Moi'geuurin   war  eiweissbaUig  bei  5  Sol- 
daten von  119,  d.  b.  bei 4,2  pGt. 

2)  Der  MiUagurin  war  eiweissballig  hei  19  Sol- 

daieu  von  119,  d.  h.  bei 16pGt. 

3)  Der  Mittagurin  allein   (Morgenurin  eiweiss- 
frei)  war  eiweisshaltig  bei  14  Soldaten  von  119, 

d.  h.  bei 11,8  pCt. 

4)  Mittag-  und  Morgen u ri n  gleicbmässig  eiweiss- 
baUig bei  5  Soldaten  von  119,  d.  b.  bei    .     .       4,2  pGt. 

In  2  Fallen,  in  welcben  die  Trübung  eine  ausgesprocbene  war, 
übrigen»  nicht  die  stärkste,  die  zur  Beobachtung  kam,  wurde  eine 
quantitative  Bestimmung  des  £iweisses  ausgeführt,  deren  £r- 
gebniss  folgendes  war: 

I.  35  Gem.  Urin  wurden  gekocht,  mit  einem  Tropfen  Essig- 
säure angesäuert,  der  Niederschlag  aufs  Filter  gebracht,  sorgfältigst 
ausgewaschen,  bei  110^  getrocknet,  später  zum  Zweck  der  Salze- 
bestimmung das  Filter  verbraunt  etc.     Dabei  ergab  sich: 

Filter  +  Rückstand  0,2120 
Filter   ....     .  0,1875 

Eiweiss  +  Salze     .  0,0245 
Salze   ....     .  0,0005 

Salzfreies  Eiweiss    .  0,024  =:  0,068  pGt. 

II.  300  Gem.  Urin  auf  dieselbe  Weise  behandelt  wie  im  Fall  1: 

Filter  +  Rückstand  0,296 
Filter    ....     .  0,176 

Eiweiss  +  Salze     .  0,120 
Salze    ....     .  0,009 

Salzfreies  Eiweiss  .  0,111  =  0,037  pGt. 
Obgleich  von  einer  qualitativen  Specialanalyse  des  im  Harn 
ausgeschiedenen  Eiweisses  bei  den  doch  im  Ganzen  sehr  geringen 
Mengen,  um  die  es  sich  handelte,  von  vornherein  wenig  zu  er- 
warten war,  wollte  ich  wenigstens  einen  Versuch  machen,  den 
Gharakter  des  in  Frage  stehenden  Albumins  noch  genauer  zu  be- 
stimmen. Zu  dem  Zwecke  wurden  250  Gem.  eiweisshaltigen  Harns 
auf  2000  Gem.  verdünnt  (spec.  Gew.  1002)  und  in  den  diluirten 
Urin  3  Stunden  lang  Kohlensäure  eingeleitet.  Obgleich  nun  hier- 
durch eine  deutliche  Trübung  entstand,  so  war  doch  der  dabei  ab- 
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sitzende  Niederschlag  zu  geringfügig,  um  weiter  untersucht  werden 
zu  können,  und  dieselbe  Unzulänglichkeit  des  Untersuchnngsmate- 
rials  zeigte  sich  leider  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Analyse,  so 
dass  ich  darauf  verzichten  musste,  festzustellen,  welche  Eiweiss- 
modificationen  in  dem  im  Harn  des  Gesunden  ausgeschiedenen  AI- 
bumeu  vertreten  waren. 

Gylinder  oder  Blutkörperchen  fand  ich  nicht  im  Sedimente; 
wenn  ein  solches  überhaupt  vorhanden  war,  bestand  es  wesentlich 
aus  Harnsäurekrystallen. 

Das  specifiscbe  Gewicht  des  Urins  wurde  bei  56  Soldaten 
bestimmt.  Der  Vergleich  des  Gewichts  vor  dem  Marsch  mit  dem- 
jenigen nach  demselben  ergab  nichts  Gonstantes.  Von  jenen  56 
Soldaten  Hessen  2  einen  vor  und  nach  dem  Marsch  gleich  schweren 
Urin,  28  einen  nach  dem  Marsch,  26  einen  vor  demselben  leichteren 
Urin.  Die  Differenz  der  Gewichte  des  Harns  vor  und  oaeh  dem 
Marsch  bewegte  sich  im  ersteren  Fall  zwischen  1  und  15,  im  letz- 
teren zwischen  1  und  20.  Zwei  von  jenen  56  Soldaten  zeigten 
Albuminurie  nach  dem  Marsch,  dagegen  durchaus  keine  auffallende 
Differenz  des  specifischen  Gewichts  des  vorher  und  nachher  ge- 
lassenen Urins;  bei  dem  einen  war  dasselbe  vor  dem  Marsch  1022, 
nach  demselben  1023,  bei  dem  anderen  1013  gegen  1022. 

Es  schien  mir  ferner  von  Interesse,  festzustellen,  wie  lange 
Zeit  die  offenbar  durch  das  Excrciren  und  den  starken  Marsch  an- 
geregte Albuminurie  im  einzelnen  Fall  anhalte.  Bei  einem  Solda- 
ten, dessen  Urin  an  2  verschiedenen  Tagen  sowohl  Morgens  als 
Mittags  eiweissfrei  gefunden  worden  war,  erwies  sich  der  am  3.  Tage 
nach  einem  4standigen  Bataillonsexerciren  um  10  Uhr  Morgens  ge- 
lassene Urin  deutlich  eiweisshaltig.  Dagegen  ergab  die  Unter- 
suchung des  zwischen  4  und  6  Uhr  Nachmittags  sowie  des  am 
folgenden  Morgen  gelassenen  Urins  beide  Male  nicht  eine  Spur  von 
Eiweiss:  die  Albuminurie  war  also  eine  sehr  rasch  vorüber- 
gehende Erscheinung  gewesen. 

Es  versteht  sich  eigentlich  von  selbst  —  doch  will  ich  es 
nicht  unerwähnt  lassen  —  dass  ich  alle  Soldaten,  in  deren  Urin 
Eiweiss  nachgewiesen  wurde,  sofort  einer  Rörperuntersuehung  unter- 
warf und  speciell  auf  das  etwaige  Vorhandensein  einer  Gonorrhoe 
oder  Herzhypertrophie  Rücksicht  nahm.  Es  gelang  mir  aber  nicht, 
b^r  einem  der  oben  angeführten  19  Soldaten  irgend  etwas  Patho- 
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logisches  nachzuweisen.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  das»  alle  die- 
jenigen Soldaten,  welche  ich  speciell  danach  Trug,  angaben,  das8 
sie  während  des  Marsches,  beziehungsweise  Exercirens,  für  ge- 
wöhnlich Nichts  ässen  oder  tränken. 


Aus  den  voraustehenden  Beobachtungen  geht  zunächst  die  That- 
sache  hervor,  dass  die  Ausscheidung  von  Eiweiss  im  Urin 
Dicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  immer  eipe  patho- 
logische Erscheinung  ist,  sondern  bei  gewissen  Menschen 
zur  Norm  gehört. 

Diese  noch  in  die  physiologischen  Grenzen  fallende  Albumin- 
urie ist  charakterisjrl  durch  die  spärliche  Menge  von  Eiweiss,  die 
dabei  im  Urin  erscheint,  ^war  wechselt  die  Grösse  des  Eiweiss- 
gehaltes  des  Harns  im  einzelnen  Fall  sehr  beträchtlich  von  kaum 
wahrnehmbaren  Spuren  bis  zur  vollständigen  Undurchsichtigkeit  des 
gekochten  Urins;  im  Ganzen  war  aber  doch  der  Ei;veissge- 
halt  des  Harns  bei  .fillen  Gesunden,  bei  welchen  ein  sol- 
cher von  mir  nachgewiesen  werden  konnte,  ein  unbe- 
deutender, 0,1  pCt.  sicher  nicht  überschreitender. 

Wenn  wir  die  Häufigkeit  und  Pathogenese  dieser  phy- 
siologischen Albuminurie  in's  Auge  fassen,  mUssen  wir  noth- 
wendig  2  Kategorien  unserer  Fälle  auseinander  hallen,  nel^mlich 
erstens  die  Fälle,  wo  auch  ohne  vorangehende  Körperanstrengungen 
mit  dem  Urin  (^Morgenurin'^)  Eiweiss  ausgeschieden  wurde  und 
zweitens  diejenigen,  wo  nur  nach  vorangehenden  stärkeren  Körper- 
anstrengungen Albumen  im  Harn  („Mittagurin^O  erschien.  Die 
ersteren  FäHe  sind  die  selteneren  (4  pCt.),  die  letzteren  zeigen  eine 
relativ  höbe  Procentzabl  0^  pCt.).  Die  Ajbui^iinurie  der  2.  Kate- 
gorie mu3S  dls  die  unmittelbare  Folge  der  mit  den  Märschen  und 
dem  mehrstündigen  Exerciren  verbundenen  Körperan3|rengung  an- 
gesehen werden  und  scheint,  wie  oben  bemerkt,  eine  rasch  vor- 
übergehende Veränderung  der  Urinausscheidung  zu  sein.  Aber  auch 
in  den  Fällen  der  ersten  Kategorie,  wo  ohne  jede  körperliche  Ap- 
slrengung  bei  vollständig  normalem  Verhalten  der  KQrperfunctionen 
und  speeiell  der  Uripseoretjon  Eiweiss  im  Urin  erschien,  ißt  diese 
Albuminurie  trotzdem  offenbar,  wenigstens  in  der  Hegel,  keine  con- 
stante  Function  de3  Organismus,  wie  ein  Blick  auf  die  obe|i3tebende 
Tabelle  Qhne  Weiteres  lehrt.    Wir  müssen  also  d&fi.H^sultat  unserer 
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Beobachtungen  dahin  zusammenfassen:  In  weitaus  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  der  Urin  des  Gesunden  eiweissfrei;  in  sel- 
tenen Fällen  tritt  bei  sonst  vollständig  normalem  Ver- 
halten des  Körpers  eine  ganz  geringgradige,  aber  un- 
zweifelhafte Albuminurie  auf,  welche  verhäUnissmässig 
häufig  sich  einstellt,  wenn  körperliche  Anstrengungen 
der  Urinabscheidung  vorangehen. 

Die  Ursache  dieser  zeitweiligen  Albuminurie  kann 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gesucht  werden.  Bekanntlich 
sind  die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  und  Versuchsresuitate 
über  die  Ausscheidung  des  Harnwassers  und  der  specifischen  Be- 
standtheile  des  Urins  noch  nicht  derartig  abgeschlossen,  dass  eine 
vollständige  Einigung  der  Ansichten  über  den  physiologischen  Her- 
gang bei  der  Urinabscheidung  erzielt  worden  wäre.  Es  sind  haupt- 
sächlich 2  Theorien,   die  Anspruch  auf  Gflltigkeit  machen  können: 

1)  Die  Filtrationstheorie,  welche  in  ihrer  strengen  Fassung 
voraussetzt,  dass  in  den  Malpighi'schen  Kapseln  nicht  nur  das 
Wasser,  sondern  auch  die  specifischen  ßestandtheile  des  Urins  in 
toto  abfiltrirt  werden  und  dass  das  mechanische  Moment  des  Blut- 
drucks die  Urinabsonderung  in  jeder  Beziehung  beherrsche. 

2)  Die  Theorie  der  specifischen  Secretion,  welche  bei 
der  Abscheidung  der  Urinbestandtheile  den  Epithelien  der  Ham- 
kanälchen  eine  specifischQ  Function  zuerkennt. 

Auf  eine  weitere  Ausführung  dieser  Theorien  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden,  beide  haben,  wie  bekannt,  gewichtige  Gründe 
für  sich  und  hat  namentlich  die  zweite  durch  die  schönen  Unter- 
suchungen von  R.  Heidenhain  (Pflüger's  Archiv  IX.  S.  1)  die 
mächtigste  Stütze  erhalten.  Bei  dem  Versuche,  eine  Erklärung  für 
die  oben  geschilderte  zeitweilige  Abscheidung  von  Eiweiss  im  Harn 
zu  geben,  muss  deswegen  auf  jede  der  beiden  Theorien  gleich- 
massig  Rücksicht  genommen  werden. 

Die  anatomische  Anordnung  der  Blutgefässvertheilung  in  den 
Malpighi'schen  Kapseln. und  ihre  räumliche  Beziehung  zu  den  ham- 
abführenden  Kanälen  der  Niere  sind  so  eigenartig,  an  keiner  an- 
deren Drüse  wiederkehrend,  dass  man  die  Harnabscheidung  von 
vornherein  gerade  in  diesen  Theil  der  Niere  zu  verlegen  und  dann 
folgerichtig  als  einfachen  Filtrationsprozess  anzusehen  geneigt  sein 
wird.     Diese  Auffassung  hat  zudem  durch  die  Arbeiten  Ludwig's 
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und  seiner  SchQler  eine  feste  experimentelle  Grundlage  erbalten, 
so  dass  wenigstens  dartiber  kein  Zweifel  bestebt,  dass  der  Blutdruck 
die  Wasseraussebeidung  beberrscht;  und  da  das  Harnwasser  aus 
dem  Blute  stammt,  muss  aueb  der  Durchtritt  oder  Nichtdurcbtritt 
der  Albuminstoffe  des  Blutplasmas  durcb  die  GefSsshaut  im  Glome- 
rulus  vom  Blutdrucke  abbSngig  sein.  Nun  findet  sieb  aber  im  Harn 
des  normalen  Menschen  fast  ausnahmslos  kein  Eiweiss  und  muss 
man  deswegen  annehmen :  entweder  dass  wirklich  mit  dem  Harn- 
wasser auch  Eiweiss  durch  die  Gef^ssmembran  in  den  Anfang  der 
HamkanSlchen  gedruckt  werde  und  beim  Vorrücken  in  den  letzteren 
von  den  DrOsenepitbelien  wieder  aufgenommen ')  und  dem  Harn 
▼ollstXndig  entzogen  werde,  so  dass  dieser  in  den  Sammelröhren 
eiweissfrel  erscheint,  oder  dass  das  Eiweiss  verhindert  sei,  aus  dem 
Blute  zugleich  mit  dem  Wasser  durch  die  GefMssroembran  durch- 
zutreten wegen  der  für  die  Filtrirung  von  colloidalen  Substanzen 
ungeeigneten  Beschaffenheit  der  letzteren. 

Wie  leicht  ersiehtlicb  rectirrirt  die  erste  der  beiden  Annahmen 
auf  eine  Function  der  Epithelien,  die  zweite  nicht.  Bei  der  letz- 
teren muss  man  vielmehr  meiner  Ansicht  nach  im  Anschluss  an 
das,  was  wir  Ober  die  Filtration  im  Allgemeinen  wissen,  nur  die 
Voraussetzung  machen,  dass  die  „Poren**  der  GefUssmembran  etwas 
zu  eng  sind,  um  neben  dem  Wasser  colloidalen  Substanzen  den 
Durchtritt  zu  gestatten.  Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  versteht  es 
sich  eigentlich  von  selbst,  dass  jene  Retention  von  Eiweiss  auf  dem 
Filter  nicht  fUr  alle  Fülle  gelten  kann.  Man  wird  vielmehr  von 
vornherein  erwarten  müssen,  dass  bezüglich  der  Porosität  des  Filters 
individuelle  Verschiedenheiten  obwalten  werden,  und  von  diesen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Durchtritt  der  Albuminstoffe  des 
Blutplasmas  im  einzelnen  Falle  abhängt. 

Die  erste  Kategorie  von  Individuen,  die  auch  ohne  voran- 
gebende Körperanstrengungen  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin  entleert, 
wird  hiemach  solche  Menschen  in  sich  begreifen,  deren  Gefäss- 
niembranporen  etwas  weiter  als  gewöhnlich  sind  und  deswegen 
leicht  auch  bei  normalen  Verhältnissen  Spuren  von  Eiweiss  durch- 
lassen. Bei  der  zweiten  Kategorie  von  Menschen  wäre  die  Poro- 
sität der  Gefässmembran  zwar  nicht  ausreichend,  um  fUr  gewöhn- 

«)  Gf.  von  Wittich,  Dieses  Archiv  Bd.  10. 
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iich  den  coUoidaleB  Substauzien  den  Durchlritl  zu  gestaUen;  der 
letztere  würde  aber  statlfiudeti,  sobald  durch  grössere  Körperau- 
streiigungea  die  Eiweissfiltralionsbedingungeti  überhaupt  gUustiger 
würden.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Menschen  dagegen 
bliebe  selbst  unter  den  letztgenannten  Verbältnissen  die  Porosität 
der  Getassinembran  im  Glomerulus  für  die  Filtration  von  Albuuiin- 
stoffen  unzulänglich. 

Bei  der  eben  eulwickelteu ,  von  der  Filtrationshypothese  im 
Wesentlichen  ausgehenden  Erklärung  ist  aogenonimen  worden,  dass 
das  Ei  weiss  normaler  Weise  durch  die  Gefässmembran  nicht  durch- 
tiltrirc.  Lässt  man  diese  allerdings  nicht  zu  beweiseade  Voraus- 
setzung nicht  gelten,  lässt  mau  vielmehr  mit  dem  Harnwasser 
auch  Eiweiss  in  den  Aufang  der  Harnkanälchen  gepresst  werden 
und  dasselbe  von  den  Epithelien  endlich  aus  dem  Harn  wieder 
aufgenommen  werden,  so  müsste  man,  um  mit  dieser  Hypothese 
unser  Versuchsresultat  in  Einklang  zu  bringen,  annehmen,  dass 
die  genannte  Tbätigkeit  der  Epithelien  für  gewöhnlich  zwar  ge- 
nüge, um  den  Harn  eiweissfrei  zu  machen,  bei  einzeloen  Indivi- 
duen aber  zu  genanntem  Zwecke  nicht  vollständig  ausreiche.  Nach 
Analogie  des  von  Heidenhain  beobachteten  Verhaltens  der  Epi- 
thelien, wonach  bei  übermässig  gesteigerter  Secretion  von  Indigo^ 
blau  die  dabei  in  Anspruch  genommene  Thätigkeit  der  Epithelien 
schliesslich  erlahmt,  müsste  auch  in  unserem  Falle,  bei  der  Auf- 
nahme und  Verarbeitung  des  Eiweisses  durch  die  Epithelien,  euie 
„Ermüdung"  des  letzteren  supponirt  werden,  wodurch  es  möglich 
würde,  dass  gewisse  Mengen  von  Eiweiss  im  Flüssjgkeitsstrom  der 
Harnkanälchen  zurückblieben.  Das  letztere  würde  natürlich  um  so 
leichter  eintreten,  je  mehr  Eiweiss  von  den  Epithelien  zu  bewältigen 
wäre,  je  mehr  Albumin  also  die  Flüssigkeit  in  den  Harnkanäleben 
enthielte,  und  dies  würde  der  Fall  sein,  wenn  unter  dem  Einfluss 
grösserer  Körperanstrengungen  die  Ausfuhr  von  £iweiss  eine  stär- 
kere würde.  Unter  solchen  Umständen  könnte  dann  die  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Steigerung  der  Eiweissfiltration  entspre- 
chend gesteigerte  Resorption  durch  die  Epithelien  die  Abweichung 
von  der  Norm  nicht  mehr  genügend  compensiren,  und  würde  so 
in  einzelnen  Fällen  Eiweiss  im  Urin  erscheinen.  Um  aber  auch 
die  Fälle  zu  erklären,  wo  ohne  vorangegangene  Rörperanstrengung 
Albumen  im  (Morgen-)  Urin  entleert  wird,  müsste  n^n  anoebmen, 
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dass  auch  bei  normalen  FiltratioDSverhältnissen  und  bei  vollster 
Gesundheit  des  Organismus  eine  zeitweilige  Insufficienz  der  Drüsen- 
zellen sich  geltend  mache  —  eine  Annahme,  die  entschieden  etwas 
Gezwungenes  hat. 

Bei  beiden  ErklSrungsversncheu  ist  die  Voraussetzung  gemacht, 
dass  die  der  Urinsecretion  vorangehende  Körperanstrengung  ein 
Factor  sei,  welcher  die  Eiweissfiltration  im  Glomerulus  begünstige. 
Worin  aber  diese  durch  die  gefundene  Thatsache  erwiesene  Be- 
gflnstigung  der  Eiweissfiltration  begründet  ist,  wage  ich  nicht  ohne 
Weiteres  zu  entscheiden.  Selbstverständlich  wird  man  in  erster 
Linie  daran  denken,  dass  eine  hierbei  zu  Stande  gekommene  Blut- 
dracksteigerung  mehr  Eiweiss  durch  die  Poren  der  Gefässmembran 
im  Glomerulus  durchdrücke.  So  einfach  und  bestechend  nun  aber 
auch  auf  den  ersten  Blick  diese  Annahme  ist,  so  stehen  derselben 
doch  bei  näherer  Ueberleguug  schwerwiegende  Bedenken  entgegen. 
Folgerichtig  mttsste  nehmlich  erwartet  werden,  dass  bei  künstlich 
herbeigeführter  Steigerung  des  Drucks  in  den  Nierenarterien,  be- 
ziehungsweise  der  Aorta,  der  Urin  willkürlich  eiweisshaltig  gemacht 
werden  könnte.  Das  Experiment  lehrt  indessen  das  Gegentheil, 
indem  es  bekanntlich  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  nicht  gelang, 
auf  diesem  Wege  beim  Thiere  Albuminurie  zu  erzeugen,  und  ebenso 
sprechen  direct  dagegen  die  vonRuneberg  gewonnenen  Versuchs- 
resultate, die  von  demselben  in  einer  höchst  bemerkenswerthen  Ar- 
beit (Archiv  für  Heilkunde  1877,  XVIII.  S.  1  ff.)  neuerdings  publicirt 
wurden  und  dazu  angethan  sind,  unsere  seitherigen  Ansichten  über 
die  Bedingungen  der  Filtration  von  Eiweisslösungen  durch  thierische 
Membranen  total  umzugestalten.  Runeberg  fand  nehmlich,  dass 
unter  sonst  constanten  Verhältnissen  der  Albumingehalt  des 
Filtrats  bei  Drucksteigerungen  geringer  wird  und  bei 
Druckerniedrigung  zunimmt.  Trotz  dieser  sicherlich  schwer 
in  die  Wagscbale  fallenden  Versuchsresultate  wäre  man  nun  immer- 
hin noch  berechtigt,  sich  skeptisch  zu  verhalten  und  das  Ergebniss 
des  Thferexperiments  vor  der  Hand  nicht  schlechterdings  auf  die 
Verhältnisse  beim  Menschen  zu  übertragen,  ehe  nicht  festgestellt  ist, 
dass  die  am  Thierdarm  gewonnenen  Filtrationsgesetze  auch  für  die 
lebende  Gefässmembran  im  Glomerulus  Gültigkeit  haben,  und  diese 
letztere  bezüglich  ihrer  Porosität  und  ihrer  Affinität  zu  Eiweiss- 
lösungen beim  Thiere  sich  absolut  gleich  der  menschlichen  verhält- 
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Allein  bei  aller  Skepsis  kann  man  sich,  wie  ich  glaube,  andererseits 
doch  der  WahrnehoiuDg  uicht  verscb Hessen,  dass  in  neuerer  Zeit, 
namenllicb  auch  durch  die  Cobuheim'schen  Arbeiten,  mehr  und 
mehr  die  Beweise  sich  häufen,  dass  die  Blutgefässwand  bezüglich 
ihrer  Durchlässigkeit  bei  wechselndem  Druck  sich  anders  verhält, 
als  eine  gewöhnliche  physikalische  Membran.  Es  scheint  mir  daher 
geboten,  auf  die  Benutzung  der  Veränderungen  in  den  Spannungs- 
verhäUnissen  des  Blutes  zur  Erklärung  des  Factums  der  Albuminurie 
bei  grösseren  Körperanstrengungen  zunächst  einfach  zu  verzichten. 
Aber  ebenso  muss  ich  darauf  verzichten,  nach  einer  anderen  Rich- 
tung hin  einen  Erklärungsversuch  für  jenes  Factum  zu  machen,  da 
mit  der  zu  diesem  Zweck  unternommenen  Heranziehung  nervöser 
Einflüsse,  moleculärer  Veränderungen  der  Gefässwand  u.  A.  für  das 
Verständniss  jenes  Vorgangs,  wie  ich  glaube,  Nichts  gewonnen  wäre. 
Was  endlich  die  klinische  Bedeutung  dieser  physiolo- 
gischen Albuminurie  betrifft,  so  möchte  ich  nur  hervorbeben, 
dass  sie  in  diagnostischer  Hinsicht  verwechselt  werden  kann  mit 
allen  pathologischen  Zuständen,  wo  bei  wenig  oder  nicht  gestörtem 
Wohlbefinden  kleinste  Mengen  von  Eiweiss  im  Urin  auftreten.  Sehen 
wir  ab  von  der  Albuminurie  in  fieberhaften  Krankheiten,  wobei  die 
Störung  des  Allgemeinbefindens  doch  zu  sehr  in  Vordergrund  tritt, 
als  dass  Verwechselungen  mit  physiologischen  Zuständen  möglich 
wären,  so  würden  es  eigentlich  nur  die  Stauungshyperämie  der 
Niere  und  die  interstitielle  Nephritis  sein,  welche  zu  diagnostischen 
IrrthUmern  Veranlassung  geben  könnten.  Eine  auch  nur  oberfläch- 
liche Untersuchung  des  Körpers  wird  indessen  die  Stauungsniere 
leicht  erkennen  lassen;  schwieriger,  ja  unmöglich  dagegen  kann  die 
Unterscheidung  der  Albuminurie  bei  der  Schrumpfniere  von  der 
physiologischen  Albuminurie  werden.  Wenn  häufiger  Harndrang, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Sehstörungen,  Herzklopfen  und  die  percu- 
torisch  und  palpatorisch  nachweisbare  Herzhypertrophie  als  Folge 
der  Schrumpfniere  auftreten,  ist  die  Diagnose  freilich  nicht  schwer, 
alle  jene  Symptome  können  aber  bekanntlich  im  Beginn  der  fint- 
wickelung  einer  interstitiellen  Nephritis  fehlen.  Wie  soll  hierbei 
die  Differentialdiagnose  möglich  sein?  Man  wird  in  solchen  Fällen 
um  so  weniger  von  vornherein  eine  feste  Entscheidung  treffen  kön- 
nen, als  selbst  das  Auffinden  von  spärlichen  hyalinen  Gylindern 
uicht  sicher  für  das  Bestehen  einer  Schrumpfniere  spricht,  indem 
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von  mehreren  Beobacbtern  hyaline  Cylinder  im  eiweissfreien  Harn 
von  Gesunden  nachgewiesen  wurden. 

Eine  interessante  Perspective  endlich  eröffnete  sich  für  die 
Pathogenese  der  pathologischen  Albuminurie,  wenn  es  uns  glückte, 
eine  Steigerung  jener  physiologischen  Albuminurie  durch  zitf&llig 
einwirkende  ScbSdlichkeiten ,  durch  fieberhafte  Krankheiten ,  durch 
eine  bestimmte  Nahrungszufubr  n.  A.  gerade  bei  solchen  Menschen 
zu  beobachten,  welche  schon  normaler  Weise  Spuren  von  Eiweiss 
mit  dem  Urin  entleeren.  Bis  jetzt  besitze  ich  in  dieser  Beziehung 
kein  Be obachtungsmaterial ,  weswegen  ich  auf  eine  weitere  AusfDh- 
rang  der  angeregten  Frage  verzichte. 


X. 

Heber  die  Zellen  des  Glaskörpers. 

Von  Dr.  A.  Potiechin  aus  St.  Petersburg. 

(Aas  der  pathologisch -aDatoiniscbeo  Anstalt   in   Heidelberg.) 


Schwalbe  hat,  gestutzt  auf  die  Arbeiten  von  Iwanoff  und 
LieberkUhn  *),  sowie  auf  eigeue  eingehende,  anatomische  und 
experimentelle  Untersuchungen,  die  Ansicht  ausgesprochen,  es  seien 
sämmtliche  zelligen  Elemente  des  Glaskörpers  als  lymphoide,  ein- 
gewadderte  Zellen  zu  betrachten.  Die  grosse  Bedeutung  dieser  Be- 
hauptung erhellt  sofort,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  durch 
sie  einem  Gewebe  der  Bindesubstanzen  alle  fixen  Zellen  abge- 
sprochen sind.  Aber  auch  fUr  die  Deutung  der  pathologischen 
Prozesse,  zumal  der  entzündlichen,  ist  diese  Tbatsacfae  von  so  hober 
Wichtigkeit,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  erscheinen  mag,  sie  von 
Neuem  einer  eingehenden  Prtllung  zu  unterwerfen.  Ich  will  daher 
in  Folgendem  kurz  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  an  er- 
wachsenen und  an  föuilen  Glaskörpern  mittheilen. 

^)  Schwalbe,  Art.:  Glaskörper.  Graefe  uod  Saemiscb,  Haodbocb  der 
Augenheilkande,  Bd.  1.  IwaDoff,  Zar  Dormalen  and  pathologischen  ADatomie 
des  Glaskörpers,  Arch.  f.  Ophthaim. .  Bd.  XI.  Lieberköho,  (Jeher  das 
Aage  des  Wirbelthierembryo.  SchrlfteD  der  Gesellschaft  zar  Befnrdening  der 
gesammtPD  Natarwissenschaft  in  Marburg,  Rd.  10. 
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Zur  Prüfung  der  Verhältnisse,  wie  sie  am  erwacbsenen  Glas- 
körper sich  finden,  benutzte  idi  menschliche  Augen,  sowie  die 
Augen  von  Hunden,  Ochsen,  KSlbern,  Schweinen  und  Kaninchen. 
Die  Glaskörper  wurden  zum  Theil  ganz  frisch  auf  Stricker's  heiz- 
barem Objecttische ,  zwischen  zwei  durch  einen  Oelrand  verschlos- 
senen Deckgläsern  untersucht,  theils  nach  vorgängiger  Einwirkung 
von  Müller'scher  Flüssigkeit  oder  Alkohol,  ungefärbt  oder  mit  Car- 
roin  oder  Anilinviolett  tiogirt  der  Betrachtung  unterzogen. 

Bei  der  frischen  Untersuchung  dieser  erwacbsenen  Glaskörper 
fand  sich  nun,  in  Uebereinstimmung  mit  der  oben  berührten  Be- 
hauptung, nur  eine  Form  von  Zellen,  lymphoide  Elemente,  welche 
in  allen  Punkten  übereinstimmten  mit  den  farblosen  Btutkörpern 
der  betrefifenden  Individuen.  Sie  lagen,  wie  von  verschiedenen 
Autoren  bereits  ausgeführt  wurde,  vorzugsweise  in  den  äusseren 
Schichten  des  Organes,  in  der  nächsten  Nähe  der  Hyaloidea,  wäh- 
rend die  centralen  Abschnitte  nahezu  frei  von  Zellen  waren.  Auf 
dem  heizbaren  Objecttische  bei  einer  Temperatur  von  28 — 35  *  C. 
untersucht,  zeigten  die  meisten  oder  alle  lebhafte  amöboide  Be- 
wegungen, deren  Formen  und  Erscheinungen  sich  ganz  analog  ver- 
hielten, wie  in  anderen  Geweben.  Bei  vorsichtiger  Wasserentziehung 
durch  langsames  Verdunsten  kehrten  die  meisten  Zellen  zu  einer 
runden,  kugelförmigen  Gestalt  zurück,  wie  dieses  nach  den  Unter- 
suchungen von  Thoma')  zu  erwarten  war. 

Weniger  einfach  gestaltet  sich  das  Ergebniss,  wenn  man  Glas- 
körper, welche  in  Müller  scher  Flüssigkeit  oder  Alkohol  gehärtet 
sind,  der  Beobachtung  unterzieht.  Die  Mannichfaltigkeit  der  Zell- 
formen, welche  auf  diese  Weise  hervortritt,  macht  es  leicht  erklär- 
lich, dass  man  bestrebt  war,  hier  verschiedene  Arten  von  Zellen 
zu  unterscheiden.  Neben  einfach  runden  Zellen,  wie  sie  als  lym- 
phoide Elemente  sich  sofort  charakterisiren,  finden  sich  verästigte 
Gebilde  in  reicher  Auswahl,  die  Iwanoff  sehr  getreu  beschrieben 
hat.  Nur  die  von  dem  genannten  Autor  aufgeführten  Physaliphoren, 
die  Zellen  mit  grösseren  oder  kleineren  homogenen  Tropfen  im 
Innern,  konnte  ich  ebensowenig  wie  an  ganz  frischen  Objecten, 
nach  mehrstündiger  oder  mehrtägiger  Härtung  auffinden.  Ich  habe 
mich  dagegen  überzeugen  können,  dass  solche  Physalidenbildungen 

1)  Thoma,  Der  ElnflaBt  der  CoDcentratioD  des  Blutes  and  der  Gewebssafte  aaf 
die  Form-  und  Ortsveranderungen  farbloser  Blotkorper.    Dieses  Archiv  Bd.  62. 
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im  normalen  Glaskörper  sehr  häufig  als  Folge  der  Einwirkung  ver- 
schiedener Reagentien  zu  deuten  sind.  Man  findet  nehmlich  solehe 
hyaline  TYopfen  in  sehr  vielen  Zellen,  wenn  man  den  Glaskörper 
monatelang  in  Müiler'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt  hat.  Die  Zellen 
haben  dann  zum  Theile  vollstSndig  das  Ansehen  der  dritten  Form 
der  von  Iwan  off  genannten  Glaskörperzellen.  Als  frühesten  Ter- 
min für  das  Auftreten  solcher  Veränderungen  der  zelligen  Elemente 
ergab  sich  mir  eine  Zeit  von  vierzehn  Tagen.  Regelmässig  aber 
und  in  grösserer  Zahl  kann  man  erst  nach  viel  längerer  Frist  diese 
Physalidenbildungen  erwarten. 

Diese  Ergebnisse  meiner  speciell  auf  den  in  Rede  stehenden 
Punkt  gerichteten  Untersuchungen  widersprechen  den  Angaben  von 
Iwan  off,  insofern  als  letzterer  auch  im  firischen  Glaskörper  pby* 
saliphore  Zellen  auffand  und  sogar  amöboide  Bewegungen  an 
ihnen  erkennen  konnte«  Der  Grund  für  diesen  Widerspruch  wird 
entweder  in  dem  benutzten  Material,  oder  in  den  Untersuchungs- 
methoden zu  finden  sein,  in  letzterer  Beziehung  betone  ich,  dass 
ich  auf  dem  warmen  Objecttische  sorgfältig  dem  Wasserdampfe  den 
Zutritt  zu  dem  Präparate  versperrte.  Letzteres  lag,  wie  bereits 
oben  bemerkt,  zwischen  zwei  grossen  Deckgläsern,  deren  Ränder 
durch  einen  Oelring  vereinigt  waren  und  nicht  etwa  in  einer  feuch* 
ten  Kammer.  In  letzterer  ziehen  bekanntlich  thierische  Gewebe 
sehr  leicht  Wasser  an.  Möglicherweise  aber  könnten  auch  Alters* 
Verschiedenheiten,  auf  welche  eine  Bemerkung  Iwan  off 's  hinweist, 
oder  individuelle  Abweichungen  in  Frage  kommen.  Dieses  um  so 
mehr,  weil  die  Zahl  der  mir  zu  Gebote  stehenden  vollständig  fri- 
schen, lebenswarmen  Menschenaugen  nur  eine  geringe  war.  Ich 
muss  dem  entsprechend  meine  Angaben  vorzugsweise  auf  die  Unter- 
suchung sehr  zahlreicher  Thieraugen  stützen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Lieberkühn  und  Schwalbe  bin 
ich  also  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  im  erwachsenen  Glas- 
körper der  Säugethiere  nur  eine  Zellform  existire,  welche  ich  mit 
Schwalbe  als  identisch  mit  den  weissen  Blutkörpern  und  Wander- 
zellen betrachten  muss.  Ihre  Grösse,  ihre  optischen  Eigenschaften, 
die  an  ihnen  wahrnehmbaren  sehr  lebhaften  amöboiden  Bewegungen 
lassen  diese  Meinung  als  unzweifelhaft  erscheinen.  Demgemäss  wird 
man  auch  die  verschiedenen  Zellformen,  welche  in  erhärteten  Ob- 
jecten  getroffen  werden,    dahin   deuten  müssen,    dass  die  Gonscr- 
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virungsflQssigkeit  die  Zellen  in  lebhafter  amöboider  Bewegung  über- 
raschte und  auch  annfihemd  in  derjenigen  Form  erhärtete,  welche 
die  Elemente  gerade  angenommen  hatten.  Die  von  Lieberkühn 
und  Schwalbe  beobachteten  zahlreichen  Uebergangsglieder  zwischen 
den  drei  von  Iwanoff  aufgestellten  Zellformen  des  Glaskörpers 
finden  dadurch  ihre  einfachste  Erklärung. 

Die  Eingangs  berührte  Behauptung  hat  Schwalbe  auch  durch 
einige  Versuche  bekräftigt  Er  brachte  zu  diesem  Zwecke  die  Glas- 
körper von  Menschen,  Schafen  oder  Schweinen  in  den  Rückenlymph- 
sack von  Fröschen.  Nach  etwa  18  Stunden  zeigten  sich  dann  die 
Objecte  durchsetzt  von  sehr  zahlreichen  eingewanderten  Lymph- 
zellen des  Frosches.  Diese,  welche  durch  gleichzeitig  in  den  Lymph- 
sack eingebrachte  körnige  Farbstoflfe  noch  deutlicher  markirt  waren, 
ergaben  dann  im  Glaskörpergewebe  alle  jene  verzweigten  und 
maunichfachen  Formen,  wie  sie  den  echten  Glaskörperzellen  zu- 
kommen. Diese  Versuche,  welche  den  Beweis  führen,  dass  die 
Deutung  der  Glaskörperzellen  als  lymphoide  Zellen  nicht  gefährdet 
ist  durch  die  Mannichfaltigkeit  der  Zellformen,  habe  ich  gleichfalls 
wiederholt  und  zwar  mit  frischen  Glaskörpern  vom  Hunde,  Schweine, 
Ochsen  und  Kalbe.  Auffallend  ist  bei  diesen  Versuchen,  wie  rasch 
der  Glaskörper  sich  verkleinert  oder  selbst  ganz  verschwindet,  re- 
sorbirt  wird.  'Wartet  man  jedoch  nicht  so  lange,  sondern  unter- 
sucht nach  einer  kürzeren  Reihe  von  Stunden,  wie  dieses  Schwalbe 
angiebt,  so  wird  man  dessen  Beobachtungen  vollständig  zu  bestä- 
tigen im  Stande  sein. 

Noch  Vollkommener  und  reiner  gestaltet  sich  aber  das  Resul- 
tat dieser  Versuche,  wenn  man  die  Einwanderung  von  farblosen 
Blutkörpern  in  situ  hervorruft,  indem  man  den  Glaskörper  in 
einen  Zustand  traumatischer  Entzündung  versetzt.  Ich  iojicirte  zu 
diesem  Zwecke  nach  dem  Vorgange  von  J.  Arnold')  einige 
Tropfen  mit  feinkörnigem  Zinnober  gemischten  Wassers  in  den  Bul- 
bus, indem  ich  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  im  Aequator  ein- 
stach. Soll  der  Versuch  ganz  rein  sein,  so  wird  man  nachträglich 
mit  dem  Augenspiegel  sich  darüber  verlässigen  müssen,  dass  bei 
dem  Einstechen  keine  merkliche  Blutung  hervorgerufen  wurde.  Die 
Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  stimmen  so  vollständig  mit  den 
früheren  Uberein,  dass  es  mir  nicht  nöthig  erscheint,  ausführlicher 

■)  J.  Arnold,  Beitr.  i.  Eotwick.  d.  BlatcapUlaren.  3.  Abhdig.  Die».  Arch.  Bd. 54. 
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auf  sie  einzugebeo.  Nach  6  Stunden  schon,  wenn  das  unbewaff- 
nete Auge  kaum  merkliebe  Glaskttrpertrttbung  erkennt,  zeigt  das 
Mikroskop  schon  zahllose  Wanderzellen  in  dem  hyalinen  Gewebe, 
die  alle  jene  verschiedenen  Formen  darbieten,  wie  sie  unter  nor- 
malen Verhältnissen  im  Glaskörper  getroffen  werden.  Zwölf  bis 
siebzehn  Stunden  nach  der  Operation  entwickelt  sich  eine  merkliche 
Trttbong  der  peripherischen  Schichten  des  Corpus  vitreum,  während 
24 — 30  Stunden  nach  der  Operation  der  Glaskörper  sich  schon 
häufig  in  einen  weissen,  eiterähnlichen  Brei  verwandelt  zeigt.  Die 
Beobachtung  des  geschilderten  Verlaufes  der  Entzündung  demon- 
strirt  zugleich  sehr  anschaulich  den  Weg,  welchen  die  wandernden 
Zellen  zurücklegen. 

Wenn  es  nun  als  feststehend  betrachtet  werden  darf,  dass  der 
erwachsene  Glaskörper  nur  wandernde  Zellen  besitze,  erbebt  sich 
die  Frage,  in  welcher  Weise  ein  solches  der  fixen  Zellen  entbeh- 
rendes Gewebe  entstehen  kann.  £s  schien  mir  sehr  wUnschens- 
werth,  auch  diese  Frage  noch  zur  Lösung  zu  bringen,  da  auf 
diesem  Wege  allein  es  möglich  erscheint,  die  Thatsacbe  der  Ab- 
wesenheit fixer  Zellen  im  Corpus  vitreum  mit  unseren  Anschauungen 
Qber  Gewebe  und  Gewebsbildung  in  Einklang  zu  bringen.  Als 
Untersuchungsmaterial  standen  mir  zahlreiche  Augen  von  Kalbs- 
embryonen zur  Verfügung,  welche  ich  theils  frisch  auf  dem  er- 
wärmten Objecttische,  theils  nach  vorgängiger  Härtung  in  MttUer'- 
scher  Flüssigkeit  oder  Alkohol  in  gefärbtem  und  in  ungefärbtem 
Zustande  der  Betrachtung  unterzog. 

Zur  frischen  Untersuchung  benutzte  ich  die  Glaskörper  voo 
sieben  Kalbsembryoneu,  deren  Körperlänge  58,  68,  88,  180,  215, 
220,  310  Mm.  betrug.  Bei  kleineren  Exemplaren  gelingt  das  Her- 
auspiüparireii  des  Glaskörpers  nicht  mehr  mit  der  nöthigen  Sicher- 
beil, so  dass  ich  solche  nur  in  gehärtetem  Zustande  untersuchte. 
In  diesen  frischen  Präparaten  erkennt  man  ohne  Schwierigkeit  die 
verschiedenen  runden  und  verästigten  Zellformen,  welche  von 
Vircbow,  v.  Wittich,  C.  0.  Weber,  Klebs  und  LieberkUbn ') 

*)  Virchow,  Notiz  über  deo  Glaskörper.  Dieses  Arcbi?  Bd.  4.  Ueber  den 
meoscbiicbeD  Glaskörper.  Dieses  Archi?  Bd.  5.  v.  Wittich,  Verknöcberong 
des  Glaskörpers.  Dieses  Archi?  Bd.  5.  C.  0.  Weber,  Ueber  den  Baa  dea 
Glaskörpers.  Dieses  Archiv  Bd.  19.  Hiebs,  Zur  oormalen  ond  pathologischen 
Anatomi«  des  Aogea.    Dieses  Archiv  Bd.  21,  25.     Lieberkilhn,  I.  c. 

Archiv  r.  pathol.  An«t.  lid.  LXXU.  Uft.  3.  1  1 
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besckridMD  sind.  Bei  der  angeweDdeten  Methode  erhellt  aber  gleich* 
zeitig,  dass  alle  diese  Zellen  wefiiger  nach  ihrer  Form,  als  nach 
ihren  Lebenseigenscbaften  sich  in  zwei  scharf  getrennte  Klassen 
scheiden  lassen.  Ein  beträchtlicher  Theil  der  runden  und  verlistig- 
ten  Zellen  beginnt  bei  BrwMrmung  des  Objecttisches  lebhafte  amö- 
boide Bewegung  und  verhilt  sich  auch  nach  Grösse,  Granulining 
und  Kembildung  genau  wie  die  bekannten  lymphoiden,  wandernden 
Zellen.  Die  übrigen  zelligen  Elemente  dagegen  sind  meist  betrttcht« 
lieh,  zwei-  bis  dreioial  grösser  als  die  lymphoiden,  haben  verästigte, 
in  feine  lange  Pfiden  endigende  Ausläufer  und  zeigen  weder  Form- 
noch  Ortsveränderung.  Nicht  selten  tragen  die  Ausläufer  dieser 
zweiten  Zellenform  kleine  Anschwellungen,  oder  hängen  mit  den 
langen  Ausläufern  benachbarter  Zellen  vielfach  zusammen,  so  dass 
vollständige  Zellen  netze  entstehen.  Das  Protoplasma  derselben  ist 
der  Regel  nach  feinkörnig  und  umschliesst  einen,  selten  zwei  rund- 
liche oder  ovale  bläschenförmige  Kerne.  Kernkörperchen  sind  meist 
in  grösserer  Zahl  8 — 10  vorbanden. 

Gegenüber  den  lymphoiden  Zellen  dürfte  somit  diese  zweite 
Form  als  die  fixen,  das  Glaskörpergewebe  bildenden  Zellen  be- 
trachtet werden.  Dafür  spricht  weiterhin  der  Umstand,  dass  we- 
nigstens in  den  frühesten  Stadien  der  Entwickelung  die  fixen  Glas- 
körperzellen nach  Form  und  Grösse  übereinstimmen  mit  benach- 
barten zelligen  Elementen  der  Kopfplatten. 

Zur  weiteren  Verfolgung  der  angeregten  Frage,  zumal  zur 
Feststellung  der  Lagerungsverhältnisse  der  Elemente,  erschien  es 
mir  zweckmässig,  erhärtete  Glaskörper  zu  benutzen,  die  in  Müiler'- 
scher  Flüssi^eit  conservirt,  mir  in  grosser  Menge  zur  Verfügung 
suinden.  Theils  an  Zupfpräparaten,  theils  an  feinen  DurchschniJleit 
gelang  es,  die  Entwickelungsgeschiebte  ziemlich  vollständig  zu  ver- 
folgen. NaroeAtlicb  aber  wurde  meine  Untersuchung  sehr  wesent- 
lich gefördert  durch  die  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellte  Samm- 
lung mikroskopischer  Durchschnitte  embryonaler  Kalbsaugen,  welche 
der  Monographie  von  J.  Arnold  „Beiträge  zur  Entwickelungsge- 
schiebte des  Auges^*  zu  Grunde  lagen. 

In  diesen  erhärteten  Präparaten  besitzen  die  lymphoiden  Zellen 
die  verschiedenen  Formen,  welche  auch  unter  gleichen  Bedingungen 
in  dem  erwachsenen  Glaskörper  getroffen  werden  und  die  von 
Iwanoff  ausführlich  beschrieben  wurden.     Sie  finden  sich  in  sehr 
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wechselnder  Menge  neben  den  sternförmigen  fixen  Zellen.  Bei  den 
jOngsten  Embryonen  von  9 — 20  Mm.  mag  die  Zahl  beider  Zell- 
formen annähernd  gleich  sein,  während  späterhin  die  fixen  Zellen 
an  Zahl  abnehmen,  indem  die  lymphoiden  persistiren,  jedoch  im 
Verbältniss  ku  der  wachsenden  Masse  des  Glaskörpers  relativ  spar- 
samer nachweisbar  sind.  Schliesslich  bleiben  sie  allein  übrig,  wäh- 
rend die  fixen  verschwinden. 

Es  bleibt  noch  übrig,  das  Wenige  mitzutheilen,  was  sich  über 
die  Lagerungsverhältnisse,  insbesondere  der  fixen  Zellen,  ergeben 
bat.  Bei  Kalbsembryonen  von  9  Mm.  Länge  beginnt  der  Raum 
zwischen  der  sich  einstülpenden  Linse  und  dem  vorderen  Blatte  der 
secundären  Augenblase  endlich  so  weit  zu  werden,  dass  man  einige 
wenige  Zellen  in  ihm  erkennen  kann.  Sie  liegen  vorzugsweise  da, 
wo  die  Glaskörperanlage  mit  den  Kopfplatten  zusammenhängt.  Ihre 
Gestalt  ist  meist  spindelförmig,  zuweilen  rund  und  entspricht  den 
Zellen  der  Kopfplatten.  Dagegen  finden  sich  näher  zur  Augenaxe 
hin  nur  sehr  vereinzelte  zellige  Gebilde. 

Viel  reichlicher  ist  die  Zahl  der  Glaskörperelemente  bei  Kalbs- 
embryonen von  12  Mm.  Länge.  Sie  bilden  jetzt  in  den  vorderen 
Schichten  des  Glaskörpers,  also  entsprechend  der  hinteren  Linsen* 
fläche,  einen  ziemlich  zusammenhängenden  Zug,  welcher  beiderseits 
in  das  Gewebe  der  Kopfplalten  ausstrahlt.  Ihre  Form  erscheint 
meist  spindelförmig  mit  langen,  anastomosirenden  Ausläufern.  Doch 
sind  sie  ab  und  zu  untermengt  mit  runden  Elementen,  die  wohl 
als  Wanderzellen  zu  deuten  sind. 

Embryonen  von  15—18  Mm.  Länge  zeigen  bereits  deutliche 
Bltttgelässschlingen  im  Glaskörper,  weiche  vorher  nur  selten  ge- 
troffen werden.  Diese  Blutgefässe  liegen  vorzugsweise  entlang  der 
hinteren  Liosenfläche  und  in  ihren  Maschenräumen  enthalten  sie 
nun,  an  Stelle  des  oben  genannten  Zuges  spindelförmiger  Zellen, 
ein  ziemlich  reiches  Netzwerk  sternförmig  verästigter,  anastomosi- 
render,  fixer  Zellkörper,  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  lymphoide 
Zellen.  In  den  hinteren  Abschnitten  des  Glaskörpers  liegen  auch 
jet2t  noch  relativ  wenige  Zellen  beider  Kategorien.  Schon  in  dieser 
Periode  bemerkt  man,  wie  viel  reicher  das  Zellennetz  in  der  näch- 
sten Umgebung  der  Blutgefässe  sich  ausbildet,  ein  Verbältniss,  wel- 
ches auch  in  den  späteren  Stadien  in  gleicher  Weis%  fortbesteht 
und  sich  bei  gewissen  Thierspecies,  z.  B.  beim  Frosche,  wäh- 
lt* 


164 

reud  des  ganzen  Lebens  erbttU.  Manche  der  Zellen  sind  nach  Art 
einer  Advenlitia  capillaris  parallel  der  Oberfläche  der  Gapillar- 
scblingen  gelagert  und  hängen  zugleich  durch  ihre  FortsStze  mit 
den  übrigen  GlaskOrperzellen  zusammen.  Nebstdem  tragen  die 
Blutgeflisse  vielfach  Sprossenbildungen,  wie  sie  bei  der  Neubildung 
von  Gapiliarbahnen  au  vielen  Stellen  anatomisch  und  experimentell 
nachgewiesen  sind. 

Aehnlich  gestalten  sich  die  Lagerungsverhältnisse  in  den  Glas- 
körpern aus  Embryonen  von  20—60  Mm.  Länge.  Indessen  dndet 
man  auch  jetzt  noch  den  grössten  Reichthum  au  Zellen  stets  in 
der  Gegend  der  tellerförmigen  Grube,  wo  ihre  zarten  Ausläufer  ein 
reiches  Netz  bilden  und  zu  den  Gapillargefässen  vielfach  das  gleiche 
Verhältniss  zeigen,  wie  es  soeben  berührt  wurde.  An  älteren  Em- 
bryonen sind  die  Lagerungsverbältnisse  sehr  viel  schwerer  zu  ver- 
folgen, weil  der  allmählich  weicher  werdende  Glaskörper  bei  der 
Erhärtung  stark  schrumpft  und  sich  gleichzeitig  von  der  Retina  ab- 
löst Man  überzeugt  sich  jedoch,  dass  allmählich  mit  dem  Wachs- 
thume  des  Fötus  die  Zellen  der  centralen  Abschnitte  des  Glas- 
körpers verschwinden,  während  sie  in  den  peripherischen  Schichten, 
wenn  auch  in  geringer  Zahl,  erhalten  bleiben.  Wie  bereits  be- 
merkt, gewinnen  dabei  die  wandernden  Elemente  der  Menge  nach 
die  Oberhand  gegenüber  den  fixen,  bis  schhesslich  nach  der  Rück- 
bildung der  Blutgefässe  nur  die  peripherischen  Schichten  des  Glas- 
körpers noeh  einige  wandernde  Elemente  enthalten. 


Aus  dem  Mitgetbeilten  ergiebt  sich  zunächst  eine  weitere  Be- 
stätigung der  Lieberkühn'schen  Ansicht,  wonach  die  erste  Glas- 
körperanlage in  sehr  früher  Zeit  aus  den  Kopfplatten  sich  ent- 
wickelt, indem  auch  ich  im  Stande  war,  histologisch  in  den  frühe- 
sten Perioden  eine  Uebereinstimmung  in  dem  Baue  der  Glaskörper- 
anlage mit  dem  angrenzenden  Theile  der  Kopfplatten  nachzuweisen. 
Ferner  bestätigt  sich  die  von  Schwalbe  aufgestellte  Behauptung, 
die  Zellen  des  erwachsenen  Glaskörpers  seien  lyniphoide,  wandernde 
Elemente,  während  zugleich  die  Genese  des  Glaskörpergewebes 
deutlicher  hervortritt.  Wie  in  allen  anderen  Bindesubstanzen  spie- 
len die  fixen  Zellen  bei  der  Entwickelung  eine  sehr  wesentliche 
Rolle.  Mit  dem  Verschwinden  der  Blutgeßsse  aber  werden  sie 
allmählich  nicht  mehr  in  der  gallertig  erweichenden  Grundsubstanz 
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nachweisbar,  wobei  es  indessen  dahin  gestellt  bleiben  muss,  ob  sie 
wirklich  zu  Grunde  gehen,  oder  nur  sich  so  verändern,  dass  wir 
weder  durch  optische  noch  durch  mikrochemische  Hülfsmittel  im 
Stande  sind,  ihre  Existenz  zu  erkennen.  Die  Wanderzellen  dagegen 
bleiben  erhalten,  wenn  sie  auch  nur  in  geringer  Zahl  in  den  peri- 
pherischen GlaskOrperschicbten  nachweisbar  sind. 


XI. 

Beitrige  zur  Kenntniss  der  pbysialogisebeii  Bedeutung  der 

angebomen  HissbilduDgen. 

Von  Prof.  Dr.  P.  L.  Panum  in  Kopenhagen. 

(Fortsetiaog  tod  S.  90.) 


11.    Ueber  die  Entstehung  der  Doppelmissbildungen. 

A.     Die  BedeotuDg  der  Steliang  and  der  Form  der  Primititstreifeo- 
anlagen   ffir  die  aus  denselben  eotwickelten   Doppelmissbildangen. 

Die  allerwichtigsten  und  sichersten  Aufschlüsse  Ober  die  Ent- 
stehung der  Doppelfflissbildungen  sowohl  als  der  einfachen  Miss- 
bildungen  und  über  die  normale  Entwickelung  des  Fötus  hat  man 
selbstverstSndlicb  in  den  auf  die  allererste  Zeit  der  Entwickelung  bo- 
zOglieben  unmittelbaren  Beobachtungen  und  Erfahrungen  zu  suchen. 
Die  Resultate  dieser  unmittelbaren  und  directen  Beolwcbtungen  muas 
man,  so  weit  sie  vorhanden  sind,  als  Thatsachen  festhalten, 
und  es  ist  nicht  erlaubt,  dieselben,  wie  es  nur  zu  oft  geschehen 
ist,  einer  bevorzugten  Hypothese  oder  Vorsteilungsweise  zu  Liebe  zu 
ignoriren  oder  zu  verschweigen  oder  ihre  Bedeutung  dadurch  zu 
scbmfllem,  dass  man  sie  als  zweifelhaft  verdllcbtigt,  wenn  man  sie 
nicht  mit  einer  auf  indirectem  Wege  gewonnenen  und  unbewiesenen 
Vorstellung  vereinbaren  konnte. 

Durch  directe  und  unmittelbare  Beobachtungen  aus  den  frühe- 
sten Perioden  der  Entstehung  der  Doppelmissbildungen  sind  aber 
vermeintlich  folgende  Punkte  unzweifelhaft  festgestellt: 

1)  Alle  Doppelmissbildungen  kommen  auf  einem  ein- 
fachen Dotter  zu  Stande»  und  sie  entstehen  niemals  durch 
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Verwachsung  zweier  auf  verschiedenen  Dottern  entwickel- 
ter Keirne  oder  durch  Verschmelzung  zweier  in  einem 
Ei  vorhandenen  Dotter. 

fö  kann  freilich  vorkommen,  dass  in  einem  mit  2  Dottern  ver- 
sehenen Vogelei  eine  Doppelmissbildung  entsteht;  dann  aber  ent- 
hielt der  eine  Dotter  2  befruchtete  Keimanlagen  (wie  in  den  von 
mir  in  meinen  „Unters,  über  d.  Entstehung  der  Missbildungen'*  etc. 
auf  Taf.  XII  Fig.  1—3  und  Taf.  XI  Fig.  5  abgebildeten  Fällen). 
Sonst  entstehen  in  solchen  Eiern  entweder  vollkommen  getrennte 
Zwillinge  (wie  in  den  von  mir  I.  c.  auf  Taf.  X  Fig.  2 — 3,  Taf.  IX 
Fig.  4,  6,  7  etc.  abgebildeten  Fftilen) ,  falls  beide  Dotter  befruchtet 
waren,  oder  nur  ein  Fötus»  falls  nur  der  eine  Dotter  eine  entwicke- 
lungsfShige  Keimanlage  enthielt  (wie  1.  c.  auf  Taf.  IX  Fig.  1  und  2). 
An  der  Berührungsfläche  beider  Dotter  kommt  überhaupt  gar  keine 
EntWickelung  zu  Stande  (wie  man  1.  c.  Taf.  IX  Fig.  1,  2  und  4 
erkennt).  Mehrere  neuere  und  neueste  Verfasser  haben  bei  Ge- 
legenheit dieses  Themas  immer  und  immer  wieder  angeführt,  dass 
Hanow  im  Hamburger  Magazin  II.  1.  1747.  S.  649  und  Geoffr. 
St.  Hilaire  III.  p.  17  je  einen  Fall  beobachtet  haben,  in  welchen  sie 
vermutheten,  dass  die  von  ihnen  in  diesen  Eiern  gefundenen 
Doppelmissbildungen  durch  Verschmelzung  zweier  Dotter  entstanden 
seien.  Eine  solche  Verschmelzung  haben  sie  aber  nicht  beobach- 
tet, und  sie  haben  sie  eben  nur  vermuthet,  weil  die  Grösse  der 
Eier  sie  vermuthen  liess,  dass  dieselben  vielleicht  früher  einmal 
2  Dotter  enthalten  hatten.  Hätten  sie  die  nun  voriiegenden  Erfah- 
rungen vor  Augen  gehabt,  so  würden  sie  sich  die  Sache  selbst  wohl 
anders  erklärt  haben.  Eben  so  unbegründet  erscheint  es  aber, 
wenn  D'Arreste  blos  aus  der  ungewöhnlichen  Grösse  eines  mit 
einer  Doppelmissbiidung  versehenen  Dotters  (ähnlich  dem  von  mir 
auf  Taf.  XII  Fig.  2  abgebildeten  Falle)  die  ganz  willkürliche  und 
durch  keine  Beobachtung  begründete  V^rmuthung  aufstellte,  dass 
dieser  grosse  Dotter  wohl  einmal  durch  Verschmelzung  zweier  ur- 
sprünglich vielleicht  vorhanden  gewese^ner  Dotter  entstanden  sein 
könnte^)!  Indem  ich  meine,  dass  man  unterlassen  sollte,  solche  län^ 

')  Einige  Monate  nachdem  ich  Obiges  geschrieben  hatte  erschien  d'Arreste's: 
«Recherches  sur  la  prodnction  artificielle  des  Monstroositds**,  Paris  1877, 
worin  er  nun  selbst  seine  and  Geoffr.  St.  Hilalre*s  frühere  VermnUiong 
dorch  oeoe  Beobachtungen  in  sehr  schöner  Weise  grundlieÜ  widerlegt  hat 
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abgelhaue  und  unbegründete  Vennuthutigen  imm«r  wieder  zu  ci- 
lireo  und  den  festgestellten  Tbatsachen  gegenüber  zu  stellen,  weü 
man  durch  ein  solches  Verfahren  ganz  unbegründete  Zweifel  rege 
erhält,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  an  die  von  mir  beobachteten 
und  besprochenen  Einschnürungen  zu  erinnern ,  welche  bisweilen 
dareh  ringfdrmige  Verdickung  der  Dotlerfaaut  bei  der  während  der 
EotwickeluDg  stattfindenden  Ausdehnung  der  Dotterinasse  entstehen 
und  weiche  bisweilen  ein  Aussehen  haben»  das  ohne  eine  genauere 
Untersuchung  wohl  sur  Verwuthttng  führen  könnte,  es  seien  jn 
solchen  Fällen  zwei  ursprünglich  von  einander  getrennt  gewesene 
Dotter  zu  einetn  Dotter  verschmolzen^  kh  habe  aber  auch  nach- 
gewiesen, dass  eine  solche  Deutung  ganz  unzulässig  is(,  indem  ich 
auf  Taf.  iV  Fig.  6  und  Tai'.  XI  Fig.  1  und  4  Fälle  abgebildet  habe^ 
in  welchen  eine  solche  Einschnürung  quer  über  einen  ganz  einfachen 
Embryo  und  über  seinen  Blulhof  so  hinlief,  dass  letztere  sich 
halb  auf  der  einen  und  halb  auf  der  anderen  Seite  des  Stranges 
befanden,  woraus  folgt,  dass  nur  eine  einfache  Gioatricula  vorhan- 
den gewesen  sein  kann.  Wären  2  Dotter  nit  einander  verscbmol'^ 
zen  gewesen,  so  hätten  2  Gicatriculae  oder  eine  doppelte  Cicatricula 
vorhanden  gewesen  sein  müssen,  und  es  würde  kein  einfacher  Em- 
bryo, sondern  eine  Doppelmissbildung  entstanden  sein.  —  Dieser 
Punkt  dürfte  also  als  abgethan  und  entschieden  betrachtet  werden* 

2)  In  Vogeleiera  kommen  bisweilen  auf  einem  ge- 
meinschaftlichen Dotter  2  ursprünglich  vollkommen  ge- 
trennte Keimanlagen  vor  und  2  Embryen,  von  welchen 
bisweilen  jeder  mitseinem  eigenen  Bluthofe  und  seinem 
eigenen  Amnion  versehen  ist,  während  bisweilen  2 
Übrigens  ganz  selbständige  Embryen  einen  gemeinschaft- 
lichen Bluthof  und  ein  gemeinschaftliches  Amnion  haben. 

In  beiden  Fällen  müssen  bei  Vögeln  omphalopage  Doppelmis»- 
*bildungen  entstehen,  weil  der  Dotter  bekanntlich  am  Schlüsse  der 
EntWickelung  in  die  Unterleibshöhle  schlüpft.  Bei  Säug«thieren  und 
Menschen,  wo  die  Nabelblase  in  der  Nachgeburt  befindlich  ist, 
müssen  aber  aus  einer  solchen  Anlage  getrennte  Zwillinge  ent- 
stehen. Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Sternopagen  sich  in  geneti- 
scher Beziehung  unmittelbar  an  diese  Omphalopagen  Missbildungen 
der  Vögel  ansehliessen  und  dass  sie  zu  Stande  kommen  werben, 
wenn  die  Reimanlagen  ursprünglich   so  nahe   aneinander  gerückt 
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sind,  dass  die  NabelabscbnUrung  unvollständig  wird  und  dass  die 
Seitenplatten  beider  Embryen  mit  einander  Terwacbsen.  Es  sebeint 
einleuchtend  zu  sein,  dass  die  Spaltungstbeorie  auf  diese  Fälle  keine 
Anwendung  findet  und  dass  dieselben  jedenfalls  durch  Verwachsung 
entstehen. 

3)  Durch  experimentell  hervorgebrachte  mechani* 
sehe  Spaltung  einer  einfachen  Keimanlage  auf  den  frühe- 
sten Stadien  ist  niemals  wirkliche  Verdoppelung  der  Axen- 
gebilde  oder  irgend  eines  Organes  zu  Stande  gebracht 
worden. 

Hierin  stimmen  die  von  mir,  Lereboullet,  D'Arreste, 
Schrohe,  Leuckart  und  Szymkiewicz  angesteltten  Versuche  so 
▼ollkommen  ttberein,  und  die  Versuchsresultate  sind  so  entscheidend, 
dass  hierüber  kein  Zweifel  stattfinden  kann.  Es  ist  recht  sonder^ 
bar,  dass  mehrere  neuere  Verfasser  Leu ckart*s  1845  geschriebene 
Dissertation:  De  monstris  eorumque  causis,  als  Autorität  gegen 
obigen  Satz  anführen,  nachdem  die  unter  Leuckart's  Leitung  von 
Schrohe  ausgeführte  Untersuchung  ein  den  früheren  Vorstellungen 
Leuckart's  widersprechendes  Resultat  ergeben  haben.  In  dieser 
Arbeit  heisst  es  ausdrücklich  S.  26:  „Ich  glaube  darum  mit  Recht, 
gestutzt  auf  die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  mich  der  An- 
sicht Leuckart's  anschliessen  zu  dürfen,  nach  welcher 
durch  Spaltung  der  Reimscheibe  niemals  eine  Doppel- 
missbildung,  sondern  nur  eineTheilung  in  2  Hälften  ent- 
steht.^ Es  ist  also  nicht  mehr  erlaubt,  Leuckart  als  Autorität 
für  die  Meinung  zu  citiren,  der  zufolge  Verdoppelungen  durch  me- 
chanische Spaltung  der  Reimanlage  hervorgebracht  werden  könnten. 
Eben  so  unberechtigt  erscheint  es  aber,  dass  Valentin's  einmal  vor 
etwa  40  Jahren  ausgesprochene  Meinung  in  dieser  Angelegenheit 
immer  und  immer  wieder  als  Stütze  für  die  Spaltungstheorie  an- 
geführt wird.  Es  ist  sehr  leicht  zu  verstehen,  dass  Valentin  ein 
durch  mechanische  Spaltung  der  Reimanlage  im  Vogelei  entstan- 
denes Gebilde  einmal,  als  der  Versuch  zum  ersten  Mal  gemacht 
wurde,  als  Doppelmissbildung  deuten  konnte.  Es  fehlt  aber  jeder 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Deutung,  es  fehlt  die  dazu  nöthige 
genaue  Untersuchung,  welche  erst  von  den  späteren  Forschem  an- 
gestellt worden  ist,  und  es  handelt  sich  dabei  ja  wirklich  nur  um 
einen  einzigen  ungenau  beobachteten  Fall,  dem  man  vernünftiger 
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Weise  den  nun  vorliegenden  Beobachtungen  gegenüber  gar  keine 
Beweiskraft  beimessen  kann.  Es  ist  auch  leicht  zu  begreifen,  wie 
Valentin  einmal  vor  vielen  Jahren,  als  es  noch  unbekannt  war, 
wie  häufig  Doppelmissbildungen  in  Fiseheiern  vorkommen,  dazu 
kam,  dem  zafülligen  Umstände,  dass  eine  Partie  Fischeier,  in  wel- 
chen er  eine  gewisse  Anzahl  solcher  Doppelmissbildungen  vorfand, 
beim  TVansport  geschüttelt  worden  war,  ein  ungebührliches  Ge- 
wicht beizniegen.  Nachdem  aber  die  eingebenden  Untersuchungen 
von  Lereboullet  vorliegen,  durch  welche  der  Beweis  geliefert  ist, 
dass  die  mechanische  Erschütterung  auf  das  Vorkommen  der  Do p- 
pelmissbilduttgen  in  Fiseheiern  gar  keinen  Einfluss  hat,  sollte 
man  doch  aufhören,  Valentin 's  alte  und  llngst  widerlegte  Vorstel- 
lung oder  Meinung  immer  und  immer  wieder  als  Argument  für  die 
Spaltungstbeorie  zu  citiren. 

4)  Es  kommen  in  Fischeiern  (und  zwar  verhältniss- 
mSssig  häufig)  Doppelmissbildungen  vor,  deren  aller- 
erste Anlage,  schon  bei  Entstehung  des  Primitivstreifens, 
von  Anfang  an  vorn  verdoppelt,  hinten  aber  einfach  ist 
und  es  ist  bei  Berücksichtigung  etwas  weiter  entwickelter  aber 
immerhin  noch  sehr  junger  Doppelmissbildungen  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  in  anderen  FUllen  schon  auf  dem  Stadium  des  Primitiv- 
streifens auch  hinten  verdoppelte,  vorn  einfache  Anlagen 
zu  Doppelmissbildungen  vorkommen. 

Bruch  0,  welcher  bei  Froscblarveo  mehrfach  eine  dichotomi- 
sche  Spaltung  des  Schwanzes  beobachtete,  welche  nicht  von  einer 
in  Folge  einer  Beschldigung  vor  sich  gegangenen  Regeneration  her» 
zorOhren  schien,  hat  diese  Fälle  besonders  hervorgehoben  und  zur 
Aufstellung  einer  allgemeinen  Theorie  der  Doppelmissbildungen  ver- 
werthet  Ohne  ihm  hierin  beistimmen  zu  können,  meine  ich  doch, 
dass  man  mit  ihm  darüber  einig  sein  muss,  dass  diese  Fälle  weder 
mit  der  Spaltungstbeorie  vereinbar  sind,  noch  mit  derjenigen 
Verwaehsungstheorie ,  welche  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass 
beide  Reimanlagen  immer  von  Anfang  an  vollständig  doppelt 
gewesen  und  erst  im  Verlaufe  der  Entwickelung  durch  Verwachsung 
theilweise  einfach  werden  könnten.  Ueber  das  Stadium  der  Bildung 
des  Primitivstreifens  hinaus  können  wir  die  Entstehung  der  Doppel- 
missbildungen nicht  durch  Beobachtungen  verfolgen,  und  wir  müssen 

^  WOnborger  mad.  Zehong  Bd.  VII. 
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es  daher  unentschieden  lassen,  worauf  das  almorme  Resultat  der 
Dotterfurehung  und  der  ersieu  Bildun^^  des  Primitiystreifiens  beruht, 
ob  es,  wie  B.  Schulze  vermuthet  hat,  vom  Vorbandensein  zweier 
KeimblXschen  oder  von  einer  zu  üppigen  Bildung  und  abnoroien 
Verdoppelung  eines  grosseren  oder  kleineren  Theils  der  beiin  Für- 
chungsprozess  entstandenen  ersten  Urzeiten  der  Keinaanlage  abbän«- 
gen  mag.  Es  lässt  sich  \ti  diesen  Füllen  oft  darüber  disputiren^  ob 
es  sich  hier  um  1  theilweise  verdoppeltes  Individnum  liandeK, 
oder  um  2  theilweise  verkrüppelte  Individuen.  Man  mag  das  aber 
auffassen  wie  man  will,  so  muss  man  doch  zugeben,  dtss  in  sol- 
chen Fttllen  eine  partielle  Verdoppelung  «iner  ttbrfgeds  einfachen 
oder  eine  partielle  Einfachheit  einer  übrigens  doppelten  Kiei«anlage 
als  der  erste  der  Beobachtung  zugängliche  Ausgangspunkt 
schon  von  Anfang  an,  d.  h.  auf  dem  Stadium  des  Primitiv- 
streifens, gegeben  ist. 

5)  In  allen  FSllen,  wo  es  (in  Fischeiern)  gelungen 
ist,  den  Fortgang  der  EntWickelung  an  DoppelmissbiU 
düngen  vom  frühesten  Beginn,  d.h.  von  der  Anlage  des 
Primitivstreifens  an,  während  längerer  Zeit  zu  verfolgen, 
hat  es  sich  immer  gezeigt,  dass  die  ursprftoglich  ver- 
doppelten Partien  immer  weiter  mit  einander  verwachsen 
und  zu  einem  einheitlichen  Körpertheile  verschmelzen. 
Dahingegen  hat  man  niemals  eine  zunehmende  Verdop- 
pelung durch  fortschreitende  Spaltung  eines  ursprüng- 
lichen einfachen  Theils  der  Körperanlage  beobachtet. 

Das  geht  schon  aus  einer  Klteren  von  Valentin  gemachten 
Beobachtung  hervor;  ganz  besonders  ist  dieser  Vorgang  aber  durch 
die  zahlreichen  genau  beschriebenen  und  abgebildeten  Beobach- 
tnngen  von  Lereboullet  aufgeklart  worden.  In  einigen  Ffiilen 
waren  die  hinteren  Enden  der  Primitivstreifen  anfangs  nur  oben 
mit  einander  in  Berührung  und  dieselben  bildeten  mit  einander  fast 
eine  gerade  Linie.  Nach  und  nach  wurde  der  gemeinsebaftliobe 
Hinterkörper  immer  länger  und  die  beiden  VorderkOrper  bildeten 
einen  immer  spitzer  werdenden  Winkel  mit  einander.  In  anderen 
Fällen  war  der  gemeinschaftliche  Hinterkörper  von  Anfang  an  ver- 
hältnissmässig  gross  und  der  Winkel,  den  die  Vorderkörper  mit 
einander  bildeten  von  Anfang  an  spitzf,  er  ivurde  aber  bei  fort- 
schreitender EntWickelung  immer  spiteer  und  ein  gröaoerer  Theil 
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der  anfangs  verdoppelten  Partie  wurde  einfach.  Das  zeigte  sich 
anch  noeh  nach  Anlage  der  Wirbelplatten,  und  hier  konnte  der 
Schwund  der  aneinander  stossenden,  anfangs  doppelt  vorhandenen 
Partien  besonders  deutlich  beobachtet  werden,  indem  die  Zahl  der 
vorderen,  doppelt  Torhandenen  Platten  abnahm  und  indem  durch 
Verwaehaung  entstandene  einfache  Platten  an  der  Stelle  der  dop- 
pelt entstandenen  traten.  In  manchen  Fallen  waren  beide  die  dop- 
pelt vorhandenen  Partien  des  Primitivstreifens  oder  der  Axen- 
platte  von  Anfang  an  gleich  gross  und  beide  schritten  in  der 
Entwickelang  und  Verwachsung  gleichmässig  vor.  In  anderen  FSUen 
wurde  die  eine  Anlage  atrophisch  und  mehr  und  mehr  von  der 
anderen  grösseren  und  stärker  wachsenden  absorbirt,  so  dass 
die  schliesslich  nur  zu  einem  verhflltnissmässig  kleinen  und  nur 
partiell  entwickelten  (parasitischen)  Appendix  wui*de.  In  wiederum 
anderen  Flllen  waren  ursprünglich  2  parallele,  aber  einander  vom 
und  hinten  sehr  nahe  gerückte  und  hier  mit  einander  verbundene 
Primitivstreifen  vorhanden.  Von  dieser  eigenthümlichen  ursprüng- 
lichen Anlage  hat  Lereboullet  eine  bedeutende  Anzahl  von  Fäl- 
len Tage  und  Wochen  lang  beobachtet  und  dabei  immer  gesehen, 
dass  die  in  der  Mitte  anfangs  oft  weit  von  einander  entfernten 
(wirklich  oder  bisweilen  vielleicht  nur  scheinbar)  doppelt  vorhan- 
deoeo  Partien  einander  immer  näher  rückten,  während  gleichzeitig 
die  Verwachsung  und  Vereinfachung  der  vorderen  sowohl  als  der 
hinteren  Partien  immer  zunahm.  In  mehreren  Fällen  ging  die 
Verwachsung  und  Vereinfachung  durch  den  Schwund  der  in  der 
Mittellinie  aneinander  stossenden  Partien  so  weit,  dass  ein  ganz 
einfaches  und  normal  gebildetes  Fischchen  aus  der  ur- 
sprünglich in  der  Mitte  doppelt  gewesenen  Anlage  her- 
vorging. Eine  Zunahme  der  Spaltung  wurde  niemals  beobachtet. 
Das  Fortschreiten  der  Verwachsung  war  in  allen  diesen  Fällen  eine 
ganz  constaute  und  evidente  Erscheinung;  dasselbe  wurde  aber 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Stufe  der  Entwickelung  beob- 
achtet und  hörte  bei  weiter  vorgeschrittener  Entwicke- 
lung auf.  Diese  Beobachtungen  sind  Thatsachen,  die  sich 
nicht  in  der  Weise  hinweg  raisonniren  lassen,  wie  Oellacher') 
es  versucht  hat.  Er  hat  einige  wenige  Exemplare  der  letztbe- 
sprochenen Doppelmissbildung  auf  einer  einzigen  schon  verhält- 
*)  WiMMr 'SttzuagBberichte  1873:  Terata  mModidjma. 
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nissiiiäs$ig   weit   vorgeschritteDen  Eutwickelungssliife 
beobachtet,  und  er  hat  nicht  beobachtet^  sondern  sich  nur  vor- 
gestellt, dass  sie  früher  einmal  einfach  gewesen  und  erst  im  Ver- 
laufe der  EntWickelung  gespalten  worden  seien.    Ein  zwischen  den 
doppelt   vorhandenen  Mittelpartien  jedesmal  von    ihm  beobachtetes 
Klümpchen    von  unbestimmter  Form    bat  er   als   eine  Geschwulst 
gedeutet  und  sich  vorgestellt,    dass  diese  hypothetische  Ge- 
schwulst die  von  ihm  gedachte  aber  nicht  beobachtete  ursprünglich 
einfache   Axenanlage    ge^[»Uen  haben  könnte.     Er  scheint   nicht 
wohl  bedacht  zu  haben,  dass  es  doch  leicht  zu  begreifen  ist,  dass 
die  Verwachsung  durch    ein   zumilig  zwischen    beide  Axenanlagen 
gerathenes  Klümpchen   (dessen  Natur  dahingestellt  bleiben   muss) 
verhindert  werden  konnte.    Oellacher  bat  selbst  gefühlt,  dass  es 
misslich  ist,  solche  Vorstellungen  und  Deutungen  den  directen  Beob- 
achtungen LerebouUet's  entgegenzustellen,  er  hat  sich  aber  dazu 
gemüssigt  gesehen,  weil  er  Lereboullet's  Beobachtungen,  nicht  mit 
seinen   eigenen   allgemeinen   embryogenetischen  Vorstellungen    und 
Theorien  in  Einklang  zu  bringen  vermochte.    Das  ist  aber  doch  ein 
Kar   sonderbares  Argument,   das    mehr    geeignet   erscheint,   seine 
eigenen  theoretischen  Vorstellungen,  als  die  von  Lereboullet  di- 
rect   beobachteten    Thatsachen    zu    verdächtigen.      WShrend 
aber  Oellacher  selbst  seine  Deutung  der  Entstehung  der  von  ihm 
als  Terata  mesodidyma  bezeichneten  Missbildungen  doch  eigentlich 
nur  als  Vermuthung  hinstellt,   haben   mehrere  spätere  Verfasser 
diese  nur  auf  Vorstellungen  und  Deutungen  begründete  und  den  di- 
recten Beobachtungen  geradezu  widersprechende  Vermuthung  als  That- 
sache  hingestellt  und  als  Beweis  für  die  Spaltungstheorie  aufgeführt. 
Die  Zahl  der  directen    und  unmittelbaren  Beobachtungen  über 
die  erste  Entstehung  der  Doppelmissbildungen   in  der  Anlage  des 
Primitivstreifens   oder  in   den  ersten  Anfingen   der  Entwickelung 
ist  aber  noch  immer  viel  zu  gering,  um  alle  Formen  der  Doppel- 
missbildungen   in  befriedigender  Weise   aus  der  ersten  Anlage   zu 
erklären.    Aus   der  frühesten  Zeit   der  Entwickelung   kennen    wir 
noch  nicht  einen  einzigen  Fall  einer  DoppelmissbiLdung  beim  Men- 
schen oder  bei  den  Säugethieren ,    nur  ganz  vereinzelte  Fälle  aus 
Vogeleiern  und  eine  allerdings    bedeutend  grossere  aber  immerhin 
noch  sehr  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  von  Fischeiem.    Ueber- 
blickt  man  diese  Fälle,   so  sieht  man,   dass  gewisse  Formen   von 
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Doppelmissbildungen  bei  einigen  Arten  verblUnIssmfissig  hSuflg,  bei 
anderen  sebr  selten  sind,  oder  vielleicbt  zufälliger  Weise  nocb 
gar  nicbt  beobachtet  worden  sind.  Beim  Hecbt  und  beim  Lachs 
und  überhaupt  bei  den  Fischen  scheinen  den  vorliegenden  Mitthei- 
lungen zufolge  Verdoppelung  des  Vorderkörpers  ungleich 
hiufiger  zu  sein,  als  Verdoppelung  des  Hinterkörpers, 
und  die  in  Fischeiern  yerhältnissmfissig  häufig  beobachteten  Teraia 
mesodidyma  (vorn  und  hinten  einfach,  mit  wirklicher  oder  schein- 
barer Verdoppelung  in  der  Mitte)  ist  unter  den  Doppelmissbildungen 
der  Siugethiere  so  selten,  dass  sie  eigentlich  bisher  ganz  übersehen 
worden  ist  (siehe  unten). 

Aber  die  Doppelmissbildungen  überhaupt,  auch  die  in  der  Ent- 
Wickelung  weiter  vorgeschrittenen,  gehören  sowohl  beim  Menschen 
als  bei  den  SXugethieren,  Vögeln  und  selbst  bei  den  Fischen 
im  Allgemeinen  zu  den  allerseltensten  Naturgegenständen  und 
manche  Formen  sind  vielleicht  wirkliche  ünica,  die  ihres  Gleichen 
weder  haben  noch  gehabt  haben.  Bei  den  wild  lebenden  Thie- 
ren  kann  man  sich  freilich  hierüber  keine  bestimmte  Vorstel- 
lung macheu,  weil  die  Doppelmissbildungen  in  den  allermeisten 
Fällen  todt  geboren  werden,  oder  doch  ohne  ganz  besonders  sorg- 
fällige Pflege  sehr  bald  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gehen.  Die 
Doppelmissbildungen  wild  lebender  Thiere  werden  offenbar  meist 
nur  dann  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  auf  der  Jagd  erlegte 
trtchtige  Säugethiere  solche  im  Uterus  enthalten,  und  es  ist  daher 
leicht  zu  begreifen,  dass  den  Sammlungen  von  ihnen  nur  ein 
verhältnissmässig  kleines  Gontingent  zukommen  wird,  und  man  ist 
offenbar  ganz  unberechtigt,  hieraus  zu  schliesscn,  dass  Doppelmiss- 
bildungen und  angeborne  Missbildungen  Oberhaupt  bei  wild  leben- 
den Thieren  seltener  seien,  als  bei  den  Haussäugethieren  und  den 
Menschen.  Von  Hasen  finden  sich  dieselben  noch  verhältnissmässig 
am  häufigsten,  weil  die  Zahl  der  auf  der  Jagd  erlegten  trächtigen 
Hasen  verhältnissmässig  gross  ist.  Dass  aber  z.  B.  auch  bei  den 
Seebunden  Doppelmissbildungen  vorkommen,  das  ist  durch  ein  in 
der  meiner  Leitung  anvertrauten  Sammlung  vorhandenes  und  in 
Nordiskt  med.  Arkiv  I.  1  beschriebenes  Exemplar  eines  sternopagen 
Seebundepaars  bewiesen,  dessen  gleichmässig  entwickelte  Indivi- 
duen circa  42  Mm.  lang  sind.  Dahingegen  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  der  bei  Menschen,  Haussäugethieren  und 
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Hausvögeln  vorkommenden  DoppelmissbilduDgen  in  allen  Lllndera, 
wo  Sammlungen  mebr  oder  weniger  merkwürdig  erscheinender 
Naturgegenstände  vorbanden  sind,  in  der  Regel,  namentlich  durch 
Vermittelung  der  Aerzte  und  Thierärzte  der  betreffenden  Gegend, 
an  die  Sammlungen  und  Museen  eingesandt  werden.  Denn  es  giebt 
gewiss  nur  sehr  wenige  NaturgegenstHnde,  welche  in  gleichem  Maasse, 
wie  die  Doppelmissbildungen,  sich  Überall,  wo  sie  zur  BeobachtuBg 
kommen  (obgleich  aus  sehr  verschiedenen  Gründen),  die  Aufmerk- 
samkeit des  gemeinen  Mannes  sowohl  als  der  mehr  Gebildeten  und 
namentlich  der  Naturforscher  zuziehen.  Wenn  man  nun,  wie  ich 
es  im  Sommer  1876  that ,  eine  grössere  Reihe  der  bedeutendsten 
Sammlungen  dieser  Art  in  verschiedenen  Ländern  durchgeht,  und 
davon  ausgebt,  dass  man  hier  in  langen  Reihen  von  Jahren,  zum 
Tbeil  schon  in  Über  100  Jahren,  wahrscheinlich  das  Meiste,  jedenfalls 
aber  einen  sehr  grossen  Theil  dessen,  was  überhaupt  von  Doppel- 
missbildungen  bei  Menschen  und  den  Haussäugethieren  in  weiten 
Kreisen  vorgekommen  ist,  zusammengebracht  hat,  so  gewinnt  man 
die  Ueberzeugung,  dass  die  Doppelmissbildungea  Überhaupt  zu  den 
sehr  grossen  Seltenheiten  gehören,  und  dass  manche  Formen  der- 
selben fast  als  einzig  dastehend  anzusehen  sind,  während  andere 
Formen  verhältnissmässig  häufig  und  mit  höchst  Überraschender 
und  auf  eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  hinweisender  Ueberein- 
stimmung  aller  Form  Verhältnisse  wiederholt  vorkommen.  Die 
Mannichfaltigkeit  der  Formen,  welche  bei  den  Doppelmissbildungen 
überhaupt  vorkommt,  ist  aber  noch  lange  nicht  vollständig  bekannt, 
weil  dieselben  verhältnissmässig  nur  selten  genau  anatomisch 
untersucht  worden  sind.  Da  eine  vollständige  Zergliederung  immer 
und  eine  partielle  oft  eine  wenigstens  theilweise  Zerstörung  der 
äusseren  Erscheinung  eines  solchen  Objects  nothwendig  macht,  ist 
es  leicht  begreiflich,  dass  die  Vorsteher  solcher  Sammlungen  Be- 
denken tragen,  die  seltenen  Stücke  oder  gar  ein  ganz  unersetz- 
bares Unicum  der  Untersuchung  Preis  zu  geben.  Das  ist  offenbar 
auch  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  derjenige,  der  die  Untersuchung 
ausführt  oder  leitet,  wirklich  im  Besitze  der  nöthigen  Voraus- 
setzungen ist  und  leitende  Gesichtspunkte  vor  Augen  hat,  deren 
Werth  und  Richtigkeit  so  sicher  ist,  dass  man  mit  Gewissbeit  vor- 
aussetzen kann,  dass  die  Untersuchung  wirklich  bemerkenswerthe 
Resultate  ergeben  wird.    So  lange  es  an  solchen  in  physiologischer 
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Beziehung  «trklieb  bedeutungSTOllen  Gesjchtspunkten  feblle,  so  lange 
raan  allerlei  unwissenscbafllicbe,  zum  Tbei)  mystiscbe  oder  aber* 
glfiubiscbe  Vorstelluegen  mit  den  Missbildungen  und  namentlicb 
mit  deo  Kkt^elmissbüdungeii  verband,  sie  als  „contra  naturam^ 
oder  gesetzwidrige  Eildungen  betracbtele,  bezDglicb  deren  man 
„Alles  für  möglieb  halten  kOnne^  oder  so  lange  man  sieb  damit 
begnügte,  die  Formen  naturbistoriseb  zu  ordnen,  zu  elassificiren 
und  mit  allerlei  zum  Tbeil  sebr  curiösen  Namen  zu  benennen,  war 
es  in  der  That  nicht  gerechtfertigt,  „die  schönen  Exemplare^  zu 
zerstören.  Nur  dadurch,  dass  man  sie  bewahrte,  konnte  man  z.  B. 
beurtbeilen,  veldie  der  von  Alderovandi  und  selbst  viel  später 
von  Regnault  besprochenen  und  abgebildeten  und  mebr  oder 
weniger  phantastisch  karrikirten  Ungeheuer  überhaupt  in  der  Natur 
wirklieK^  vorgekommen  sind.  Selbst  wenn  der  Untersucher  von 
einem  wirklieb  wissenschaftlichen  abei*  allzu  einseitigen  Gesichts- 
punkte geleitet  wird,  so  dass  man  befürchten  kann,  dass  andere, 
vielleieht  viel  bedeutungsvollere  Fragen  ausser  Acht  gelassen  werden, 
welche  dorcb  eine  genauere  und  umsichtigere  Untersuchung  würden 
festgestellt  werden  köniiea,  ist  es  ja  in  der  That  nicht  gerechtfertigt, 
ein  unersetzbares  Stück  einer  Sammlung  einer  zerstörenden  anato- 
mischen Zergliederung  Preis  zu  geben. 

Die  Ibeiis  im  Vorhergehenden,  theils  im  Folgenden  berührten 
Gesieblspunkte  scheinen  nun  aber  doch  so  bedeutungsvoll  und  so 
inanniefafacb  zu  sein,  dass  es  jetzt  wohl  gerechtfertigt  sein  könnte, 
viele  der  in  den  Museen  nach  und  nach  wie  Schätze  zusammen- 
gebrachten und  aufftiewahrten  Doppelbildungen  einer  mehr  ein- 
gebenden Untersuchung  zu  unterwerfen,  als  es  durchschnittlich  bis- 
her geschehen  ist.  Dieses  wäre  leicht  ausführbar,  wenn  sie  in 
grösserem  Umfange,  als  bisher  tüchtigen  Doctoranden  als  Themata 
für  Doctordissertationen  empfohlen  würden,  vorausgesetzt,  dass  die 
Untersuchungen  jedesmal  von  den  nötbigen  Abbildungen  begleitet  und 
unter  kundiger  Leitung  sorgfältig  und  gewissenhaft,  ohne  vorgefassle 
Meinungen  und  nicht  in  der  Zwangsjacke  ein  für  alle  mal  festge- 
stellter theeretischer  Dogmen,  oder  im  Interesse  einer  einseitig  fest- 
gehaltenen Theorie  ausgeflUiit  würden.  Denn  es  ist  nicht  zu  läugnen, 
dass  auf  diesem  Gebiete  durch  persönliches  Dogma  und  rücksichts- 
loses einseitiges  Scbematisiren  viel  Unfug  getrieben  worden  ist. 

Eine  der  Hauptfragen,    welche  bei  Untersuchung   der  fertigen 
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Doppelmisftbildangen  in  den  Vordergrund  tritt,  ist  natQriich  die 
Frage  at>er  die  Form  und  Stellung  der  ersten  der  Beobachtung  zu- 
gänglichen Anlage  im  Ei,  auf  dem  Stadium  des  PrimitiTstreitens. 

Wenn  man  mit  Rücksicht  auf  diese  Frage  die  Doppelmissbil- 
dungen untersucht,  so  findet  man  allerdings,  dass  die  aber- 
wiegende Mehrzahl  derselben  auf  folgende  5  ursprangücbe 
Hauptstellungen  der  Primitivstreifen  zurückgeführt  werden  kann  oder 

•  •     M  •  •  als  1,  2  und  4  oder  auf  die 

I  I  ^  \  •»  Y  ^—  — ^  drei  als  l,  3  und  5  bezeich- 
neten HauptateUungen  (Ana- 
kata-,  Rata-  und  Anadidymi),  indem  Einige  die  als  3  und  5,  An- 
dere die  als  2  und  4  bezeichneten  als  abgeleitete,  durch  Verände- 
rung des  von  den  Primitivstreifen  mit  einander  gebildeten  Winkels 
entstandene  Formen  betrachtet  haben.  Durch  verschiedene  Grade 
der  Annäherung  oder  Entfernung  der  doppelt  vorhandenen  Axenan- 
lagen,  durch  Verschiedenheiten  der  Winkelstellung  der  doppelt  vor- 
handenen Partien,  durch  Verschiedenheiten  der  Ausdehnung  der 
späterhin  einfach  erscheinenden  Partien  und  endlich  durch  Gleich- 
mässigkeit  oder  Ungleich mässigkeit  der  Entwickeluug  und  des 
Wachsthums  der  doppelt  vorhandenen  Partien,  sollten,  so  lautet 
das  herrschende  und  landläufige  Dogma,  alle  Formen  der  Doppel- 
missbildungen unter  Annahme  der  oben  bezeichneten  ursprüng- 
lichen Stellungen  der  Primitivstreifen  erklärt  werden.  Es  scheint 
aber  doch  etwas  fraglich  zu  sein,  ob  eine  solche  Erklärung,  wenn 
auch  die  Möglichkeit  derselben  vorläufig  eingeräumt  wird,  noth- 
wendig  und  der  Wahrheit  wirklich  entsprechend  ist,  und 
ob  es  nicht  doch  möglich  wäre,  dass  Doppelmissbildungen  vor- 
kommen könnten,  deren  ursprüngliche  Anlage  im  Stadium  des 
Primitivstreifens  dem  gangbaren  Schema  nicht  entsprochen  hat? 

Eine  solche  ketzerische  Frage  wird  schon  durch  Lereboullet's 
und  Oellacher's  Mittheilungen  über  die  sogenannte  Terata  meso- 
didyma  gerechtfertigt,  auf  die  man  in  der  ersten  Anlage  und  auf 
sehr  früher  Entwickelungsstufe  in  Fischeiern  zuerst  aufmerksam  ge- 
worden ist  und  deren  seltene  Repräsentanten  unter  den  zur  vollen 
EntWickelung  gekommenen  Doppelmissbildungen  bisher  gewisser- 
maassen  der  Beobachtung  entgangen  sind.      Das   von   Braune') 

*)  Die  Doppelmissbildongen  uod  aogeboroen  Geschwülste  der  Kreutbeingefend 
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genauer  bescbriebene  und  abgebildete,  früher  von  D 'AI ton  be- 
sprochene Doppel monstrum  eines  Menschen  (in  MeckeTs  Museum  in 
Halle),  bei  welchem  ein  hemicephalischer  Kopf,  zwei  WirbelsSulen, 
zwei  Arme,  ein  Sternum,  ein  gemeinschaftliches  Becken  und  drei 
hintere  Extremitäten  vorhanden  sind,  scheint  mir  jedoch  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  von  Lereboullet  beobachtete  Anlage 
zweier  oben  und  unten  mit  einander  verschmolzenen,  in  der  Mitte 
doppelt  vorhandenen  Primitivstreifen  bezogen  werden  zu  mUssen 
(also  so:  Q)-  Lereboullet*s  Arbeit  war  damals  Braune  noch 
nicht  bekannt  und  Oellacher*s  Mittheilung  ist  ja  von  einem  viel 
spSteren  Datum;  sonst  würde  ihm  diese  Beziehung  schwerlich  ent- 
gangen sein. 

Die  oben  angeführten  directeu  Beobachtungen  der  ersten  Ent- 
Wickelung  der  Doppelmissbildun^en  in  Fischeieni  (von  Lereboullet) 
machen  es  überdies  noth wendig,  noch  ursprünglich  Y  und  Af^cnoig 
angelegte  Primitivstreifenanlagen  anzunehmen,  diese  jenem  Schema 
anzureihen  und  sie  von  den  V  ""^  /\förmigen  zu  unterscheiden. 

Es  giebt  aber  noch  eine  ganze  Reihe  von  Doppelmissbildungen, 
von  denen  es  offenbar  wenigstens  zweifelhaft  ist,  ob  man  sie  dem 
oben  als  1  bezeichneten  Schema  der  parallelen  Doppelaxen  bei- 
zählen darf,  nehmlich  die  im  Ganzen  allerdings  seltenen  Fälle,  wo 
ein  Theil  der  Axe  in  der  Mitte  des  Körpers  einfach  er- 
scheint, während  dieselbe  sowohl  vorn  als  auch  hinten 
doppell  ist.  Hierher  gehört  ein  schon  zuerst  von  D'Alton') 
beschriebener  und  dann  näher  von  Braune")  besprochener  und 
abgebildeter  Fall  einer  Doppelmissbildung  vom  Schaf  im  iMeckel- 
schen  Museum  in  Halle.  Schon  bei  Betrachtung  dieser  Abbildung 
scbeint  sich  dem  unbefangenen,  nicht  von  einer  vorgefassten  Mei- 
nung zu  Gunsten  der  Verwachsungs-  oder  der  Spaltungstheorie 
eingenommenen  Forscher  die  Frage  aufzudrängen,  ob  diesem  Falle 
nicht  eine  schon  in  der  ursprünglichen  Anlage  der  Primitivstreifen 
vorgebildete  Kreuz  form  Ausgangspunkt  der  Entwickelung  gewesen 
sein  sollte?    Der  Gedanke  an  eine  solche  Möglichkeit  könnte  auch 

io  anatomischer  ood  klioitcber  Beziehuog  voo  W.  Braune.     Mit  20  litb. 

Tafeln.     Leipzig  bei  Engelmano,  1862.  gr.  4^  S.  125— 129.  Taf.XiVu.XV. 
*)  D' AI  ton,  De  roonstris,  quibas  extremitale  saperfluae  suspensae  sunt.    Halte 

1853.    p.24,  48. 
«)  t.  c.  S.  129—130  11.  Tai).  XVI  u.  XVII 

Archiv  f.  pathnl.  Annt.  Bd.  LX  X 11 .  lift.  'i.  I  1 


178 

schon  entstehen,  wenn  bei  E.  v.  Baer^  (bei  Besprechung  der  Be- 
obachtungen Jacobi*s*)  Über  Doppelmissbildungen  bei  Fischen)  von 
einer  Doppelmissbildung  die  Rede  ist,  „in  der  zwei  WirbelsSu- 
len  sich  kreuzen^,  so  dass  „diese  Missgeburt  ein  ordent- 
liches Kreuz  vorstellte*^.  Dieser  Gedanke  hat  sich  oHr  auch 
schon  einmal  früher  aufgedrüngt,  indem  ich  in  einem  Vogelei  mit 
doppeltem  Dotter  einmal  eine  kreuzförmige  Zona  pellucida  auf  dem 
einen  Dotter  fand ').  Letzterer  Fall ,  bei  welchem  die  Keimanlage 
einen  verkrüppelten  Embryo  enthielt,  reiht  sieh  wahrscheinlich  den 
schon  von  Wolff  und  Baer  beobachteten  Fällen  einer  kreuzför- 
migen Zona  pellucida  bei  Gegenwart  zweier  vollständiger,  mit  den 
convexen  Rücken-  )(ftirmig  beisammen  liegender  Embryen  an,  wie 
ich  ueolich  einen  ganz  entsprechenden  Fall  bei  Prof.  His  in  Leip- 
zig gesehen  habe.  Mit  Rücksicht  auf  diese  letztgenannten  Fälle  tag 
es  allerdings  nahe,  wie  v.  Baer  es  gethan  hat,  den  kreuzförmigen 
Fisehembryo  Jacobi  s  in  entsprechender  Weise  zu  deuten  und  die 
wirkliche  Kreuzung  der  Wirbelsäulen  zu  bezweifeln. 

Dahingegen  könnte  man  wohl  darüber  in  Zweifel  sein,  ob  die 
von  Reichert  am  3.  Tage  der  Entwickelung  in  einem  Oänseei  ge- 
fundene und  im  Archiv  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  1864  S.  744  Taf.  XVll 
beschriebene  und  abgebildete  Doppelmissbildung,  wie  er  es  annimmt, 
ursprünglich  aus  2  wirklich  parallelen  Priniitivstreifen  bestanden 
hat,  oder  ob  nicht  vielmehr  schon  anfangs  die  Primitivstreifenanlage 
annähernd  kreuzförmig  gewesen  ist,  freilich  ohne  wirkliche  Kreuzung. 
Diese  sehr  merkwürdige  Doppelmissbildung  hatte  nehmlich  2  Köpfe 
und  2  vollkommen  von  einander  getrennte  Schwanzenden,  während 
der  übrige  Körper,  obgleich  er  2  parallele  Ghordae  dorsales  ent- 
hielt, doch  insofern  einfach  war,  als  der  Rückenmarkskanal  einfach 
war  und  als. auch  nur  ein  einziges  Paar  Rücken-  und  Bauchplatten 
vorhanden  war.  Wenn  man  auf  Lercboullet's  oben  angeführte 
Beobachtungen  Rücksicht  nimmt,  so  dürfte  es  nicht  unwahrschein- 
lich sein,  dass  die  Entwickelung  in  diesem  Falle  von  zwei  von  An- 
fang an  seitlich  gekrümmten,    mit  den  convexen  Seiten    einander 

*)  Geber  doppelleibige  Missgeburten.  1845.  in  M^m.  de  l'acad.  hnp.  des  sc.  de 

St.  Petersbonrg.  Sc.  nat.  T.  IV.  p.  1 2. 
')  Haonoversfhes  Magazin  62.  Stuck.  1765. 
')  Uotersucbungen  über  die  Entstehung  der  Misshildungen.  S.  41,  44,   M,  237 

u.  Tab.  XI  Fig.  5. 
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(so :  X  )  zugekehrten  Primitivstreifen  ausgegangen  ist,  welche  also 
in  Folge  einer  ursprQnglicbeu  seitlichen  Krümmung  einander  von 
Anfang  an  in  der  Mitte  so  nahe  lagen,  dass  sie  hier  sehr  früh  mit 
einander  verwachsen  konnten,  während  doch  die  Kopf-  und  Schwanz* 
enden  beider  schon  anfangs  so  weil  von  einander  entfernt  waren, 
dass  die  Faltenbildungen,  durch  welche  das  Kopfende  sowohl  als 
das  Schwanzende  gebildet  wurde  (und  wodurch  zugleich  eine  hier 
jedenfalls  einfache.  Amnionbildung  eingeleitet  wurde),  doch  noch 
gesondert  erfolgert  konnte.  Ich  werde  später  auf  die  paradoxe, 
zuerst  von  Meckel  aufgestellte  Theorie  zurückkommen,  für  welche 
Reichert  in  diesem  Exemplar  einen  Beweis  zu  finden  meinte,  eine 
Theorie,  welche  darauf  ausgeht,  dass  alle  Wirbellhiere  eigentlich 
aus  2  verschiedenen  ganzen  Individuen  bestehen  sollten,  welche 
durch  Verwachsung  während  der  Enlwickelung  die  beiden  einander 
zugewandten  Körperhälften  verloren  haben  sollten,  indem  diese  nur 
bei  der  Entwickelung  von  Doppehnissbildungen  mehr  oder  weniger 
vollständig  zu  ihrem  Rechte  gelangen  sollten. 

Folgender  Fall  dürfte  dahingegen  geeignet  sein,  der  Vorstellung 
von  einer  ursprünglichen,  schon  in  der  Anlage  der  Priinitivstreifen 
begründeten  wirklichen  Kreuzung  einen  hohen  Grad  von  Wahr- 
scheinlichkeit zu  geben. 

In  diesem  Frühjahre  wurde  mir  durch  die  Güte  des  Herrn 
Trautner,  praktischem  Arzte  in  Bogense,  ein  neugebornes  Dop- 
pelkalb angeboten,  von  dem  es  hiess,  es  sei  mit  2  Köpfen,  2  Vorder- 
beinen und  5  Hintei'beicen  verseilen.  Da  es  sich  hier  jedenfalls 
um  eine  sehr  seltene  Form  der  Doppelmissbildungen  handeln  musste, 
selbst  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  (wie  ich  sogleich  ver- 
mnthete)  das  eine  vermeintliche  Hmterbein  eigentlich  ein  Vorder- 
bein sein  sollte,  nahm  ich  das  Geschenk  natürlich  dankbar  an,  ob- 
gleich ich,  mit  anderen  Arbeiten  besebUftigt,  gar  keine  Neigung 
hatte,  mich  vorläufig  mit  einer  näheren  Untersuchung  dieses  Objects 
zu  beschäftigen.  Da  es  sich  aber  zeigte,  dass  dasselbe  ohne  die 
leider  entfernten  und  nicht  mehr  vorhandenen  Eingeweide  36  Pfund 
wog  und  mir  kein  für  die  Aufbewahrung  hinreichend  grosses  Ge- 
fäss  zur  Verfügung  stand,  wurde  ich  hierdurch  genöthigt,  mich 
sogleich  eingehender  mit  der  Untersuchung  dieses  Doppelkalbes  zu 
beschäftigen.  Hierbei  stiess  ich  auf  so  hemerkenswerthe  Verhält- 
nißse.    dass  mein  altes  Interesse    für  dieses  Gebiet    wieder  lebhaft 
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angeregt  wurde  und  dass  ich  veranlasst  wurde,  mehrere  andere 
ebenfalls  sehr  merkwürdige,  zum  Theil  im  Vorhergehenden,  zum 
Theil  im  Folgenden  besprochene  Missbildungen,  die  mir  zufälliger 
Weise  theils  kurz  vorher  zugestellt  worden  waren  und  theils  kurz 
nachher  geschickt  wurden,  mit  in  den  Bereich  der  Untersuchung 
zu  ziehen,  worauf  ich  dann  noch  Gelegenheit  hatte,  auf  einer  kleinen 
Reise  durch  Greifswald,  Berlin,  Halle,  Leipzig  und  Kiel  die  in  den 
Museen  dieser  Universitäten  angehäuften  Schlitze  der  Doppelmiss- 
bildungen, so  weit  die  Kürze  der  Zeit  es  erlaubte,  mit  Rücksicht 
auf  einzelne  Fragen  durchzumustern  und  mit  den  in  den  hiesigen 
Sammlungen  Torhandenen  VorrSthen  zu  vergleichen. 

Die  aoMere  Gestalt  dieser  Missbilduog  ist  in  den  beiFolgeDden  Zeichnoogen 
(T«r.  II  Fig.  14  u.  15)  zu  erkeoneo.  Von  oben  oder  von  der  Ruckenseite  ber  be- 
tracblet  (Fig.  14)  zeigt  sich  der  Kopf  hinten  einfach,  nur  mit  einem  nngei?ubn- 
lieh  breiten  Schädel.  Die  beiden  Obren  nehmen  ihren  gewöhnlichen  Platz  ein. 
Weiter  nach  vorn  sieht  man  aber  4  Augen  ond  2  vollstandi^von  einander  ge- 
lrennte Schnauzen  und  Manier:  2  der  Augen  liefen  seitlich,  nach  aussen  und 
sind  von  gewohnlicher  Grösse,  die  2  anderen  aber  liegen  in  der  Mittellinie  dicht 
neben  einander  und  sind  ganz  klein  und  atrophisch.  Die  Entwickelung  des  Kopfes 
und  des  Gesichts  ist  auf  beiden  Seiten  ganz  gieichmassig  und  vollkommen  sym- 
metrisch. Der  Hals  und  der  vordere  Theil  des  Thorax  sowie  die  Vorderbeine  sind 
ganz  normal  und  vollkommen  entwickelt,  von  der  bei  einem  neogebornen  ans- 
getragenen  Kalbe  gewöhnlichen  Grösse.  In  der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel 
und  der  Lendenwirbel  Ist  aber  die  Ruckenmarkshöhle  offen,  indem  hier  eine  sehr 
grosse  Spina  biQda  vorhanden  ist.  In  der  offenen  Höhle  dieser  Spina  bifida  sieht 
man  einen  frei  hervorragenden  kleinen  Zapfen,  dessen  Spitze  der  Mitte  der  Höhle 
zugewandt  ist.  Von  diesem  Punkte  aus  divergiren  die  beiden  Hinterkörper,  von 
welchen  der  eine  rechts  gelegene  weit  starker  und  kraftiger  entwickelt  Ist,  als  der 
auf  der  linken  Seite,  welcher  offenbar  in  seiner  Mosculatur  atrophisch  erscheint, 
obgleich  die  Länge  der  Beine  nicht  sehr  bedeutend  gegen  die  der  anderen  Seite 
zarfickgeblieben  ist.  Die  Wirbelsäule  des  rechten  Hinterkörpers  endigt  mit  einem 
ordentlichen  Schwänze,  welcher  nnr  darin  abnorm  ist,  dass  er  zwei  abnorme  und 
steife  Krümmungen  zeigt,  eine  nach  hinten  und  eine  nach  vom  gerichtet.  Unter 
der  Wurzel  dieses  Schwanzes  siebt  man  einen  After,  ans  welchem  Excremente  zum 
Vorschein  kamen.  Die  Wirbelsaule  dieses  Hioterkörpers  zeigt  vom  oberen  Rande 
der  Spina  biflda  bis  zur  Mitte  des  Schwanzes  eine  8 förmige  Krümmung,  deren 
vordere  Krümmung  nach  rechts  gewandt  ist,  wahrend  die  hintere  Krümmung  nach 
links  gerichtet  ist.  Die  Hinterbeine  dieses  Hinterkörpers  sind  etwas  nach  rechts 
gewandt.  Der  links  gelegene  atrophische  Hinterkörper  endigt  nicht  mit  einem 
Schwänze,  zeigt  aber  doch  an  der  gewöhnlichen  Stelle  einen  After  ond  unter 
diesem  sieht  man  zwischen  den  Hinterbeinen  einen  spitzen  Haotlappen,  welcher 
genau  wie  die  Spitze  eines  Schwanzes  aussieht.     Die  Stellung  der  Hinterbeine  eot- 
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spricht  uogefilbr  der  Ricbtang  des  gaoien  Unterkörpers,  welcher  gerade  nach  links 
gewandt  ist,  so  dass  er  mit  dem  anderen  Hioterkorper  einen  rechten  Winkel  bildet. 
An  der  Grenie  zwischen  beiden  Hinterkörpem  sieht  man  eine  rudimeotire  Extre* 
nität»  welche  man  wohl  bei  flüchtiger  Betrachtung  für  ein  Hinterhein  halten  könnte, 
wihrend  man  bei  genauerer  Untersnchung  sogleich  erkennt,  dass  es  ein  Vorbein 
ist,  dessen  radimeotäre  Eotwickeinng  sich  aber  schon  dadurch  zu  erkennen  gieht, 
dass  sie  nur  mit  einem  einzigen  Finger  and  mit  einem  Hufe  anstatt  der  gewöhn- 
lichen 2  Klanen  versehen  ist.  Die  Beugung  der  Handwurzel  ist  nach  rechts  ge- 
wandt, so  dass  die  Spitze  nach  links  gerichtet  ist. 

Bei  Betrachtung  ton  der  Bauchseite  her  (Fig.  15)  erkennt  man  ausser  den 
bereits  besprochenen  Verhältnissen  noch  Folgendes:  Man  sieht  die  grosse  künstlich 
berrorgebrachte  Oeffnuog,  durch  weiche  die  Eingeweide  ja  leider  entfernt  worden 
waren.  Die  Insertion  des  Nabels  muss  sich  an  dieser  Stelle  befunden  haben. 
Ausserdem  findet  man  in  der  Nihe  dieser  Oeffnuog  2  Oriflcla  urethrae,  von  denen 
das  eine  weiter  nach  hinten  liegende  dem  am  stärksten  entwickelten  Hinterkörper 
angehört,  während  das  andere,  weiter  vom  und  in  der  Abbildung  rechts  gelegene 
dem  atrophischen  linken  Hioterkorper  angehört.  Das  diesem  Hinterkörper  ange- 
hörige  blutige,  wie  eine  Scbwaozspitze  aussehende  Gebilde  hatte  also  seinen  Sitz 
im  Perinäum,  und  beide  Kälber  waren  männlichen  Geschlechts.  Man  erkennt  von 
dieser  Seite  her  deutlich,  dass  das  rudimentäre,  dislocirte  Vorderbein  an  der  Bauch- 
seite am  unteren  Rande  des  Thorai  befestigt  ist.  —  Die  Farbe  der  Haare  war 
aberall  gleichmässig  rothbraun. 

Schon  bei  Betrachtung  dieser  Verhältnisse  entstand  die  Frage,  ob  hier  nicht 
etwa  eine  Kreuzung  der  Wirbelsäulen  vorliege,  und  ob  die  Entstehung  der  Misa- 
bildung  nicht  etwa  auf  eine  uraprfingliche  Kreuzung  der  Primitivstreifen  In  der 
Halsgegend,  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Anlagen  der  vorderen  Extremitäten  sich 
entwickeln  sollten,  zurdckznführen  sei?  Bei  einer  solchen  Annahme  wflrde  es 
nehmlich  leicht  erkläriich  sein,  dass  die  im  Winkel  unter  der  Kreuzungsstelle 
entwickelte  Anlage  der  vorderen  Extremitäten  durch  eine  von  vom  nach  hinten 
fortschreitende  Verwachsung  der  Wirbelsäuleo  (wie  sie  fiberall  beobachtet  wird,  wo 
2  vom  einander  berührende,  hinten  divergirende  Primitivstreifen  sich  anf  dem  gemein- 
schaftlichen Dotter  weiter  entwickelten)  dislocirt  worden  wära  und  zwar  an  den  Ort,  wo 
die  rudlmentära  Extremität  sich  befand,  nehmlich  zwischen  beiden  Hinterkörpem  nach 
der  Bauchseite  zu.  Es  wäre  dann  freilich  noch  eine  weitere  Frage,  ob  die  rudi* 
mentäre  vordere  Extremität  durch  Verechmelzung  der  beiden  unprängllcben  Anlagen 
entstanden  ist,  oder  ob  nur  die  eine  Anlage  zur  Entwiekelnng  gekommen  ist, 
während  die  andere  abortiv  zu  Grande  gegangen  ist,  und  bei  letzterer  Annahme 
vrärde  die  weitere  Frage  entstehen,  ob  die  vorgefundene  vordere  Extremität  dem 
einen  oder  dem  anderen  der  beiden  mit  einander  verwachsenen  Individuen  angehört 

Die  snr  Beantwortung  dieser  Fragen  und  zur  weiteren  Einsicht  in  den  Bau 
dieser  merkwfirdigen  Missbildung  vorgenommene  ünterauchoog  des  Skelets  ergab 
nun  folgende  Verhältnisse: 

Die  6  oberen  Halswirbel  sind  einfach,  die  eraten  vidleieht  etwas  braitar  als 
gewöhnlich,  sonst  normal  gebildet.  Der  Körper  dea  7.  Halswirbels  ist  ungawöbn- 
llcb  lang,  mit  einem  sehr  langen  Processus  spinosus  versehen,  und  an  der  rechten 
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Seile  trägt  er  eine  Rippe.  Der  1.  Brustwirbel  ist  oormal,  mit  2  Rippen  und 
einem  langen  Processus  spinosus  verseilen.  Die  Körper  des  2.  und  3.  Brustwirbels 
sind  mit  einander  verwachsen ;  jeder  derselben  ist  mit  einem  Paar  normaler  Rippen 
und  mit  einem  langen  Processus  spinosns  versehen.  Der  4.  und  5.  Brustwirbel 
sind  normal  und  jeder  derselben  ist  mit  einem  gut  entwickelten  Processos  spinosus 
und  mit  normalen  Rippen  versehen.  Die  Körper  des  6.  und  7.  Bnistwirbels  sind 
aber  in  fthnlicber  Weise  mit  einander  verwachsen  wie  die  Körper  des  2.  und  3.  Bmst- 
wirbeis.  Beide  sind  mit  ihrem  Rippenpaar  versehen,  der  Processos  spinosus  des 
7.  Brustwirbels  ist  aber  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  platt  gedrückt 
nnd  nimmt  in  Verbindung  mit  dem  Processus  spinosus  des  8.,  9.  und  10.  Brust- 
wirbeis,  und  mit  den  ganieo  übrig  gebliebenen  rndimentaren  und  deformen  Bogen- 
partien  des  i].,  12.  und  13.  Brustwirbels  und  aller  6  Lendenwirbel  sowie  auch 
des  Os  sacrum  an  der  Bildung  der  Wand  derjenigen  Höhle  Antheil,  welche  der 
oben  besprochenen  Spina  bifida  entspricht,  deren  Umfang  viel  grosser  war,  als 
man  es  bei  der  äusseren  Betrachtung  vermuthen  konnte.  Der  6.,  9.  nnd  10.  Brost- 
wirbel sind  Sbrigens  jeder  mit  einem  Rippenpaare  versehen.  Die  beiden  Rippen, 
welche  mit  dem  9.  Brustwirbel  verbunden  sind,  sind  etwa  gleich  lang,  aber  Ihre 
Krdmmong  ist  eine  sehr  verschiedene  wegen  der  schon  am  8.  Brustwirbel  be- 
ginnenden Scoliose,  deren  ConvexitSt  nach  rechts  gerichtet  ist.  Der  Thorax  ist 
wegen  dieser  Scoliose  rechts  verengert,  links  erweitert.  Vom  Körper  des  11.  Brost- 
wirbels, welcher  grösser  und  starker  ist  als  der  10.,  entspringt  rechts  eine  Rippe, 
links  aber,  gerade  unter  der  Stelle,  wo  der  linke  und  nach  links  gewandte  Rtnter- 
körper  sich  ioserirt,  nnd  gerade  unter  der  Stelle,  wo  der  oben  genannte  kleine 
Zapfen  am  linken  Rande  der  Wand  der  Spina  bifida  sichtbar  ist«  geht  ein  ganxes 
fächerförmiges  Bilndel  von  Rippen  nach  der  linken  Seite  hin.  Bei  genauerer  Dnter- 
snchuttg  dieses  fhcberförmigen  Rippenbundels  ergiebt  sich  Folgendes:  Am  weitesten 
nach  vom  sieht  man  (Taf.  II  Fig.  1 7  von  der  Bauchseite  gesehen)  eine  etwa  3  Cm. 
breite,  ddnne,  flache  Knochenplatte  (c),  weiche  mit  drei  dickeren  abgerandeten 
Enden,  die  als  Capituia  costaram  aofgefasst  werden  mdsseo,  an  die  Tordere  Hälfte 
des  11.  Brastwirbelkörpers  (x)  angeheftet  ist.  Diese  dSnne,  gleichsam  mit 
3  Wnrseln  von  dieser  Insertionsstelle  entspringende  Knochenplatte  spaltet  sich 
demniehst  in  2  Rippenenden  (bb^),  fon  welchen  sich  die  vordere  (oder  obere) 
mit  ihrem  Rippenknorpel  nach  vom  (oder  oben)  wendet  und  ebenso  wie  der  Rippeo- 
knorpel  der  rechten  Seite  dieses  Wirbels  an  der  Bildung  des  einfachen  Thorax 
Tbeil  nimmt,  während  das  hintere  (oder  untere)  dieser  beiden  Rippenenden  sich 
nach  hinten  (oder  unten)  umbiegt  nnd  hier  in  Verbindung  mit  den  folgenden  vom 
11.  Brastwirbel  ausstrahlenden  Rippen  sich  an  eine  Knorpelplatte  (d)  inserirt, 
welche  offenbar  als  ein  radimentäres  Sternnm  aofgefasst  werden  mnss.  Darauf 
folgt  eine  einielne  und  isolirte,  sehr  dünne  Rippe  (i),  deren  Rippenknorpel  sich 
mit  dem  ^rigen  und  dem  folgenden  verbindet.  Dann  folgt  ein  mit  einem  ganz 
schmalen  Capitolom  entspringender  Rippencomplex  (n),  welcher  4  verschiedene 
dlchotomische  Tbeilnogen  zeigt.  Durch  die  erste  dieser  Theilungen  wird  nach 
hinten  (nnten)  zo  eine  Rippe  gebildet,  welche  mit  einem  ganz  dönnen  Rippenknorpel 
sieh  an  die  genannte,  als  ein  Steraam  aufzufassende  Knorpelplatte  (d)  inserirt. 
Durch  die  zweite  dicbotemitche  Tbeilong  des  vorderen  Theils  dieeea  Rippencom- 
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pleiet  wird  eioe  kleine  Rippe  gebildet,  welche  gich  bo  deo  fordereo  oder 
oberen  Rand  dee  genannten  kleinen  knorpligen  Stemums  inserirt.  Der  xnleut 
obrig  bleibende  Rest  dieses  Rippenconipiexes  spaltet  sich  endlich  noch  in  iwei 
dünne  Rippen,  welche  sich  an  das  oft  genannte  kleine  knorplige  Sternnm  inserlren. 
Endlich  entspringt  hinter  der  Wurzel  dieses  Rippeocomplezes  noch  eine  isolirte 
Rippe  vom  ooteren  Rande  des  11.  Rrustwirbelkörpers  und  inserirt  sich  mit  den 
vorhin  genannten  Rippenknorpeln  an  das  kleine  knorplige  Sternnm.  Vom  II.  Brust- 
wirbelkorper  scheinen  also  im  Gänsen  6  Capitola  costarom  zu  entspringen,  ans 
welchen  aber  9  dünne  Rippenknorpel  hervorgehen,  von  welchen  die  8  hintersten 
oder  oDterslen  sich  ( jederseits  4 )  an  das  kleine  knorplige  Steraom  igseriren. 
Dieses  Sternnm  bildet  eine  mit  6  unregelmässigen  Lochern  durchbohrte  dönne 
Knorpelplatte,  welche  sich  an  deo  unteren  Rand  der  linken  Thoraswaod  anscblieasL 
Mit  diesem  zweiten  rudimentären  Sternnm  ist  noch  ein  kleiner  dickerer,  nnregel- 
maasig  dreieckiger  Knorpel  verbunden,  deo  ich  als  Scapula  deute,  und  mit  diesem 
iet  ,die  sehr  atrophische  und  dislocirte  3.  vordere  Extremität  durch  Bindegewebe 
verbanden.  Wenn  nun  aber  der  beschriebene  Rippencomplei  am  11.  Brneftirirbel 
10  entspringen  scheint,  so  mnss  man  berücksichtigen,  dass  mit  demaelben  hinten 
ond  links  (Taf.  II  Ffg.  16)  noch  ein  Koochenstück  (r)  verbondeo  ist,  welches  ganz 
ttnzweifdhaflt  einen  Rest  der  Wirbelsaule  des  rudimentären  linken  Hinterkorpars 
vorstellt  ond  mit  welchem  auch  das  Becken  derselben  (gg)  in  fester  Verbindong 
ateht.  Betör  wir  aber  diese  Beciehoogen,  die  auf  Taf.  II  Fig  16  naher  erörtert 
werden,  naher  eingehen,  wollen  wir  zuerst  die  übrigen  auf  Taf.  11  Fig.  1 7  erlAoterten 
Verhiltniise  weiter  besprechen.  Gehen  wir  nnn  also  zur  Betrachtung  des  12.  Brost- 
vrirbelt  (y  Fig.  17)  Ober,  so  sehen  wir,  dass  der  Wirbelkörper  desselben  sehr  ver^ 
kOmmert,  knrx  und  schief  ist,  indem  er  auf  der  rechten  Seite  (also  io  Fig.  17 
linke)  riel  kurzer  ist  als  auf  der  linken  Seite  (in  der  Abbildung  also  recbis). 
Nach  jeder  Seite  hin  geht  jedoch  eine  Rippe  von  diesem  Wirbel  ab.  Die  nach 
der  rechten  Seite  (im  Bilde  also  nach  links)  abgebende  Rippe  ist,  obgleich  klein 
ond  der  vom  1 1 .  Bmstwirbel  nach  derselben  Seite  hin  abgebenden  dicht  anliegend, 
doch  viel  dicker  und  vollkommener  entwickelt  als  die  naeh  der  linken  Seite  (im 
Bilde  Fig.  1 7  also  nach  rechts)  abgebende.  Dieae  sehr  ddnne  Rippe  ist  aebmllcb 
mit  einer  vom  1.  Lendenwirbel  nach  derselben  Seite  bin  abgehenden  ebeofhlla  aebf 
dAnnen  Rippe  Y förmig  verwachsen,  ond  die  von  der  Verbindnngaatelie  beider  aus- 
gehenden Verlangerang  dieser  dem  12.  Brustwirbel  ond  dem  1.  Lenden wirt>el  genwiB» 
schaftlichen  Rippe  verlängert  sich  in  einen  dönnen  Rippenknorpel,  welcher  sich  an 
den  ooteren  Rand  des  mdimentaren  knorpligen  Sternnms  inserirt,  welches  in  4er 
vorhin  beachriebeneb  Weise  an  den  unteren  Rand  der  Rippen  der  linken  Kerperaeite 
angeheftet  iat,  und  mit  welchem  die  kleine  knorplige  (mit  dem  rndimentiren  Sternnm 
vonchmolzene)  Scapola  ond  das  rudimentäre  3.  Vorderbein  verbunden  ist.  Der 
I.  Lendenwirbel  ist  öhrigeoe  sehr  knrz  ond  rndlmentSr,  aber  weniger  schief  als 
der  12.  Brostwirbel,  und  es  gebt  von  ihm  ein  schmaler  nach  hinten  gerichteter 
Proceesoa  transversos  nach  der  rechten  Körperseite  (im  Bilde  also  nach  Knks)  ab. 
Die  5  folgenden  Lendenvrirbel  sind  sehr  kurz,  verkommert  ond  schief.  Diese 
Schiefheit  giebt  sich  besonders  in  dem  Processus  transveraos  aller  dieser  Lenden« 
Wirbel. ond  in  der  Form  des  6.  Lendeowirbelkörpen  zu  erkennen.    Die  nach  der 
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linken  Korpereeile  (im  Bilde  also  nach  recbti)  gewandten  Proeessaa  trantverei  sind 
nehmlich  epitz  ond  dicht  aneinander  gedringt,  die  entgegengesetsten ,  nach  der 
rechten  Korpereeite  gerichteten,  sind  viel  breiter  und  rund  lieber.  Der  letite  Lenden- 
wirbelkörper  ist  gaos  keilforaiig,  an  der  rechten  Seite  (also  links  im  Bilde) 
am  höchsten  ond  mit  einem  ziemlich  breiten  Processos  transversos  versehen, 
während  seine  Höhe  anf  der  linken  Körperseite  aof  Noll  redocirt  ist,  so  dass  er 
hier  gar  keinen  Processos  transvereos  hat.  Der  1.  Sacralwirbel ,  mit  welchem  die 
Beckenkoochen  des  rechten  Hinterkörpers  verbunden  sind,  ist  verhiltnissmässig 
sehr  gross,  fast  normal,  ond  an  Ihn  schliessen  sieb  die  folgenden  Sacralwirbel  ond 
die  Scbwaoswirbel  an,  welche  bis  in  die  Gegend  der  Scfawanzspitte  normal  ent- 
wickelt  sind,  aber  hier  durch  Ancbylosen,  Verschiebungen  ond  Verkümmerung  einiger 
der  letzten  Scbwanzwirbel  die  zwei  schon  bei  der  Sosseren  Betrachtung  aoflfllligen 
abnormen  Krümmungen  des  Schwanzes  hervorbringen.  Das  Becken  des  rechten 
Hioterkörpere  ist  in  merkwürdiger  Weise  verkrümmt  ond  schief.  Das  linke  Hüft- 
bein ond  die  ganze  linke  Beckenhatfte  ist  viel  kürzer  als  aof  der  rechten  Sfite, 
wodurch  das  Becken  so  gekrümmt  wird ,  dass  die  Symphyse  (f  Fig.  1 7)  sowie  die 
Höhle  ond  der  Ausgang  des  kleinen  Beckens  nach  links  (in  der  Vorderansicht  also 
nach  rechts)  gewandt  ist,  wahrend  die  Darmbeine  eine  der  Lingsaxe  des  ganzen 
Körpere  parallele  Bichtoog  haben.  Dabei  ist  das  Becken  seitlich  sehr  stark  ver* 
engt.  Betrachten  wir  non  die  Wirbelsiole  von  hinten  (Taf.  H  Fig.  16),  so  siebt 
man  oben  wie  die  von  vom  nach  hinten  abgeplatteten  ond  breit  gedrückten  Pro- 
cessos spioosi  des  7.  und  der  folgenden  Brustwirbel  den  vorderen  (oberen)  Band 
der  grossen  flachen  Hohle  der  Spina  biflda  bilden.  Im  ganzen  Bereiche  dieser 
Höhle  sind  von  dieser  Seite  her  die  ontereo  Brustwirbel,  die  Lendenwirbel  ond 
der  obere  Sacralwirbel  »o  mit  einander  verwachsen,  dass  man  die  Grenzen  der 
einzelnen  Wirbel  nicht  erkennen  kann.  Becbts  sieht  man  die  Processos  traosversi 
ond  die  nach  der  rechten  Seite  hin  abgehenden  Nerven worzeln,  indem  der  Knochen- 
rand,  den  die  geöffnete  Wirbelsaole  an  der  rechten  Seite  bildet,  sich  ziemlich  senk- 
recht erbebt  ond  nicht  nach  rechts  umgebogen  ist.  Links  aber  sind  die  Reste 
der  mit  einander  verwachsenen  Wirbelbögen  zo  einer  breiten,  nach  links  umgebogenen 
Knoebenplatte  venchmolzen,  welche  in  Fig.  16  die  Processos  traosveni  und  die 
Rippenansitze  vollstflndig  verbirgt.  Aof  dieser  flfigelartig  oder  ohrförmig  nach  der 
linken  Seite  verbreiteten  Platte  ist  ein  Knochenstück  aofgelötbet,  das  aof  der  im 
Bilde  (Fig.  16)  dem  Leser  zogewandten  Flficbe  convex  erscheint  ond  mit  3  Löchern 
versehen  ist,  welche  von  einer  weissen,  wie  Rückenmark  aossebenden  Masse  erfüllt 
sind.  Von  der  der  Mitte  der  Haoptwirbelsiole  zogewandten  Kante  dieser  dicken 
Knocfaenscheibe  ragt  ein  etwa  1  Gm.  langer  ond  0,5  Gm.  dicker,  rondlicber  ond 
vom  abgerandeter  Zapfen  (t)  frei  in  die  Höhle  der  Spina  biflda  hinein.  Von 
diesem  Zapfen  aus  bildet  der  Rand  dieser  aufgelagerten  Knochenplatte  2  Bögen, 
von  welchen  der  eine  nach  von  und  links,  der  andere  nach  hinten  und  links  ge- 
wandt ist,  ond  welche  sieb  in  einen  weniger  gebogenen,  ganz  nach  links  gewandten 
Rand  vereinigen.  Mit  diesem  ganz  nach  links  gewandten  Rande  ist  das  Becken 
des  linken  Hinterkörpers  durch  festes,  ligamentartiges  Bindegewebe  verbonden.  Die 
beacbriebene  Knochenmaase,  deren  Aoffasaoog  als  Rest  der  Wirbelsüoie  des  linken 
Hinterkörpen  trotz  der  verkümmerten  Gestalt  wohl  nicht  so  bezweifeln  ist,  liegt, 
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wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  genau  Ober  dem  II.  Brustwirbel  und  kaoo  mit 
diesem  zosammeo.  als  der  Ausgangspunkt  oder  Ursprung  der  von  hier  ausstrahlenden 
Rippen  anfgerasst  werden,  obgleich  die  Rlppenköpfe  aich  bis  zur  Seite  des  11.  Brust- 
wirbelkorpers  unter  die  beschriebene  rudimentäre  Wirbelsflule  und  unter  die  flügeU 
artige  Knochenplatte,  der  sie  aufgelagert  ist,  hinweg  erstrecken.     Die  rudimentäre 
Wirbelsaule  des  linken  Hinterkörpers  ist  durch  Knochenmasse   mit  der  genannten 
Knocbenplatte,   welche   aus  den   nach  links  umgebogenen    und   mit  einander   ver- 
wachsenen linken  Wirbel bogenpartien  der  letzten  Brustwirbel  und  der  Lendenwirbel 
gebildet  ist,  so  fest  verwachsen,  dass  eine  Abtrennung  derselben  nicht  mö|(lich  ist. 
Das  Becken   des  linken  Hinterkörpers  ist  viel  kleiner,  kurzer  und  enger,  ala  das 
des  rechten  Hinterkörpers;   es  Ist  aber  ganz  gerade  und  verläuft  In  gerader  Linie 
nach  links.    Die  oberen  Ränder  der  verkürzten  HQftschalen  sind  mit  dem  in  Pig.  16 
nach  links  gewandten  Rande  der  die  rudimentäre  Wirbelsäule  darstellenden  Platte 
verbunden.      Die   inneren   Ränder  dieser  HSftscbalen    sind    oben    unmittelbar   an 
einander  gelagert  und  durch  ligamentartiges  Bindegewebe  mit   einander  verbunden, 
indem  das  Oa  sacrum  gänzlich  fehlt.     Eine  Symphysis  ossium  pubis  ist  vorhanden; 
dieselbe  ist  in  Fig.  17  als  f  dem  Zuschauer  zugekehrt,  in  Fig.  16  bei  g  vom  Zuschauer 
abgewandt.     Die  in  solcher  Weise  ohne  Vermitteloog  eines  Os  sacrum   durch   die 
mit  einander  verbundenen  Beckenknocheo  gebildete,  sehr  enge  und  langgestreckte 
Beckenhöhle  liegt  jenem  Bogen   gegenüber,  den  die  oberste  oder  vordere  Gruppe 
der  vom  11.  Brustwirbel   entspringenden  Rippen  zwischen  b,  c  und  b*  auf  Taf.  11 
Flg.  1 7  bilden,  und  hier  tritt  das  Rectum  des  linken  Hinterkörpers  aus  der  Leibes* 
böhle  zwischen  den  Rippen  hindurch  in  die  Beckenhöble  und  Öffnet  sich,  in  Flg.  14 
und  in  Fig.  16  bei  a.    Das  Rectnm  des  rechten  Hinterkörpers  öffnet  sich,  wie  man  in 
der  Flg.  14  sieht,  bei  a^.  —  Bezägiich  der  Grössenverbältnisse  der   Knochen   der 
Eitremitäten   mögen   noch   folgende  Verhältnisse  hier  angegeben  werden:   Von  den 
hinteren  Extremitäten  war  die  am  weitesten  nach  rechts  gelegene  die  grösste  (Os 
femoris  maass  vom  Trochanter  major  bis  zum  Kniegelenk  18  Cm.);  das  dem  rechten 
Hinterkörper  angehörige  linke  Hinterbein   war  etwas   kleiner   (Os   femoris    maass 
zwischen  den  genannten  Punkten  16  Cm.).     Die  beiden  hinteren  Extremitäten  des 
linkes  Hinterkörpers  waren  gleich  gross  und  nur  wenig  kurzer  als  die  linke  Hinter- 
extremität  des  rechten  Hinterkörpers,  indem  ihre  beiden  Ossa  femoris  zwischen  den 
genannten  Punkten  15^  Cm.  lang  waren.    Die  beiden  vorderen  Extremitäten,  welche 
die  gewöhnliche  Lage  hatten,  waren  ungefähr  gleich  gross  und  beide  normal  und 
kräftig  entwickelt.    Dahingegen  war  das  nach  hinten  dislocirte  Vorderbein  viel  kleiner. 
Sein  Os  bumeri  war  9^  Gm.  lang,  die  Ossa  bumeri  der  beiden  normalen  Vorderbeine 
maasaen  13  Cm.  (vom  Caput  bis  zur  Trochiea).    Sein  Radius  war  nur  10  Cm.  lang, 
in  den  beiden  anderen  vorderen  Extremitäten  maass  derselbe  13 — 14  Cm.    Es  war 
in  dieser  verkömmerten  Extremität  überdies  nur  ein  Vorderarmkoochen  (der  Radius) 
vorhanden.    Die  Haadwurzelknochen  waren  mit  dem  Radius  unbeweglich  verbunden; 
ihre  gesaramte  Länge  betrug  kaum  1  Cm.,  während  sie  an  den  normalen  Extremi- 
täten 2^  Cm.  maassen.    Ganz  besonders  gross  war  aber  der  Unterschied  der  Länge 
de»  Metacarpus,  welcher  hier  nur  1 — l^Cm.  lang  war,  während  er  an  den  gesun- 
den Extremitäten  12 — 13  Cm.  maass.    Die  Länge  der  Fingerphalangen,  welche  an  den 
beiden  noimalen  Extremitäten  für  alle  3  Glieder  zusammen  10  Cm.  betrug,  machte 
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an  der  verkttiniii«rteD  Extremität,  an  der  nar  ein   zweigliedriger  Finger  Torhaoden 
war,  för  beide  diese  Pbaiangen  zueammen  nar  3  Cm.  aas.    Noch  ^  viel  betrScblllcher 
als  die  LäogeDunterscbiede  waren  aber  die  Verscbiedenheiten  der  Dicke  der  Koocbea 
in  den   normalen  and  in  der  verkümmerten  Vorderextremit&t.     Der  Grössenonter- 
scbied  derselben  im  Vergleich  mit  den  normalen  Extremitäten  war  viel  geringer  er- 
scbienen  so  lange  die  Haut  dieselben  bedeckte.     Denn  diese  war  auch  an  der  ver- 
verkümmerten  ExtremitSt  von  gleicher  Dicke  mit  der  Gbrigen  Haot  und  ganz  normal 
entwickelt,  wenn  man   davon   absiebt ,  dass  das  verkümmerte  Vorderbein  nur  mit 
einer  einzigen  hofartigen  Hornscbelde  endigte,  welche  viel  weicher  und  weisser  war, 
als  die  Nagelsabstanz,  welche  die  beiden  Klauen  der  normalen  vorderen  Extremitilea 
bedeckte.  —  Ganz  besonders  bemerkenswerth  war  aber  noch  die  schon  im  1.  Ab- 
schnitt dieser  Abhandlung  kurz  besprochene  verschiedene  Entwickelong  der  Musculatar 
der  7  ExtremitSten.     An  den  beiden  normal  entwickelten  Vorderbeinen  sowohl  als 
am  rechten  Blnterbeio  des  rechten   Hinterkörpers  waren  alle  Muskeln   gesund  und 
kräftig  entwickelt,   am  linken  Hinterbein  des   rechten  Hinterkörpers  waren  dahin- 
gegen grosse  Moskelpartien,  namentlich  die  Adductoren,  vollständig  fettig  degenerirt, 
so  dass  sie  ein  mit  Fett  durchsetztes  dichtes  talgartiges  aber  doch  liemlich  weiches 
gelblichweisses  Gewebe  darstellten.     Die  anderen  und   meisten   Mnskeipartien   der- 
selben Extremität  waren  aber  ganz  gesund,  und  gesunde  Muskeln  zogen  sich  viel- 
fach zwischen  den  durch   fettige  Degeneration  zerstörten  Muskelpartien  hin.     Die 
beiden  Hinterbeine  des  linken  Hinterkörpers  zeigten  ein  ähnliches  Verhalten,  doch 
mit  dem  Unterschiede,   dass  hier  die  Zahl   und  Grosse   der  gesund  verbliebenen 
Muskeln  viel  geringer  war,  wahrend  der  bei  weitem  grösste  Tbell  der  Maskeln  dieser 
Extremität  in  jene  weiche  talgartige  oder  speckige  Masse  verwandelt  war.     Es  war 
niemals  ein  Theil  eines  Muskels  fettig  degenerirt,  während  ein  anderer  Theil  des- 
selben Muskels  gesund  geblieben  wäre,  sondern  es  war  äberall  der  ganze  Moskel 
entweder  gesund  oder  in   der  besprochenen   Weise  verändert.     Das  verkümmerte 
und  dislocirte  Vorderbein  bestand  nur  ans  Knochen,  Hant  und  einer  höchst  geringen 
Menge  Bindegewebe,   welches  an  der  Ellenbogen-  und  Handbenge  fest  and  sehnig 
war.    Von  Muskelsabstanz  war  Nichts  vorhanden,  ond  anch  die  Fettmasse,  welche 
in  den  Hinterbeinen  des  verkömmerten  linken  Hinterkörpers  ihre  Stelle  einoalim, 
fehlte  hier. 

Bei  Eröffnung  des  Schadeis  wurden  in  der  gemeinschaftlichen  Gavitas  cranii 
zwei  vollkommen  von  einander  getrennte  Gehirne  gefunden.  Jedes  derselben  war 
mit  einem  in  zwei  Hemisphären  getheilten  Grosshim  sowohl  als  mit  einem  ge- 
sonderten Cerebellom  und  einer  Mednlla  obloogata  vi*r8ehen,  so  dass  die  Ver- 
schmelzung erst  am  Anfange  des  Halsmarks  begann.  Das  linksgelegene  Gehirn  war 
kleiner  als  das  rechtsgelegene ;  das  linke  Cerebellom  war  Qach  gedrückt  und  scbien 
einen  hohlen  Sack  zu  bilden.  Es  war  auf  der  einen  Seite  vom  höheren  und  mehr 
hervorragenden  Cerebellum  des  rechten  Gehirns  bedeckt.  Jedem  Gerebellum  ent- 
sprach ein  Pons  Varolli,  welcher  jederseits  2  vorn  divergirende  Crura  cerebri  um- 
fasste.  An  diese  schlössen  sich  die  Thalami  nerv.  opt.  an.  Zwischen  diesen  be- 
fand sich  jederseits  ein  dritter  Ventrikel  ond  um  dieselben  lagen  die  Seiteoveotnkel 
mit  ihrem  Plexus  cborioidens.  Der  Sulcus  loogltudinalis ,  welcher,  beiderseits  vor- 
banden, die  beiden  gössen  Hemisphären  des  Grosshirns  von  einander  trennte,  war 
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»ehr  tief.  Die  rechte  Hemispbire  des  liokeD  ttod  die  linke  Hemisphäre  des  rechten 
Groeshirns  waren  durch  die  Pia  loater  vollständig  von  einander  getrennt.  Diese 
beiden  einander  berührenden  Hemisphären  der  beiden  verschiedenen  Gehirne  waren 
viel  kleiner  und  schmäler,  aber  mehr  länglich  als  die  beiden  anderen  Hemisphären, 
weiche  dorch  ihre  Lage  an  den  beiden  freien  Seiten  Gelegenheit  gehabt  hatten 
sich  freier  zn  entwickeln.  Ausser  diesen  beiden  einander  berührenden  (zwei  ver- 
schiedenen Gehirnen  angeborigen)  grossen  Hemisphären  waren  auch  die  übrigen 
einander  zugekehrten  Partien  der  beiden  Gehirne,  namentlich  der  rechte  Thalamus 
sowie  das  rechte  Crus  cerebri  des  linken  nnd  der  linke  Thalamus  sowie  das  linke 
Grus  cerebri  des  rechten  Gehirns  ganz  atrophisch  nnd  viel  kleiner  als  die  ent- 
sprechenden frei  nach  aussen  gelegenen  Partien  (d.  b.  die  linke  Hälfte  des  linken 
nnd  die  rechte  Hälfte  des  rechten  Gehirns).  Diese  Verhältnisse  zeigen  also,  dass 
die  Doppeltheit  sich  auch  hier  in  den  zuerst  entwickelten  Organen  am  weitesten 
zaruck  erstreckte.  Das  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  zuerst  entwickelten  Organe 
erat  dann  mit  einander  in  Berührung  gekommen  sind,  nachdem  sie  soweit  ent- 
vrickelt  waren,  dass  die  Berührung  keine  Verwachsung  und  Verschmelzung  bewirken 
konnte,  wohingegen  die  Verwachsung  und  Verschmelzung  in  den  äusseren,  später  ge- 
bildeten Partien  des  Kopfes,  viel  weiter  vorgeschritten  ist,  eben  weil  sie  schon  bei 
ihrer  ersten  (später  auftretenden)  Entstehung  mit  einander  in  BerQhrung  kamen. 

Die  Eingeweide  waren  bei  der  Ankunft  leider  schon  entfernt;  es  wurde  jedoch 
angegeben,  dass  nur  1  Herz  und  1  Leber  vorbanden  gewesen  sei. 

Das  Verhalten  des  der  Schwanzspitze  entsprechenden  Hautlappens,  welcher 
nnler  dem  Rectum,  im  Perinäum  des  linken  Hinterkorpers  vorgefunden  wurde,  ist 
bereits  Im  1.  Abschnitt  dieser  Abhandlung  näher  besprochen  und  erklärt  worden. 

Das  beschriebene  Verhalten  des  Skelets  scheint  die  Vermuthung 
zu  rechtfertigen,  dass  die  ursprQngliche  Anlage  der  Primitivstreifen 
kreuzfSrmig  gewesen  ist  und  zwar  so,  dass  die  beiden  vorde- 
ren and  die  beiden  hinteren  StUcke  der  kreuzförmigen  Anlage  ur* 
sprQnglich  in  der  Halsgegend,  vor  der  Stelle,  wo  sich  später  die 
vorderen  Extremitäten  bildeten,  mit  einander  verbunden  waren. 
Unter  dieser  Annahme  erklärt  sich  erstens  die  Grundform  der  ganzen 
vorn  und  hinten  doppelt,  in  der  Mitte  einfach  erscheinenden  Dop* 
pelmissbildung  und  die  diese  Grundform  bedingende  Gestaltung  der 
Wirbelsäule  mit  den  zugehörigen  Köpfen  und  Becken.  Denn  die 
Beobachtung  der  Entwickeluug  zweier  ursprünglich  Vf^^i^n^ig  uiit 
einander  verbundener  Primitivstreifen  lehrt  ja,  dass  diese  später  zu 
Y^örmigen  Wirbelsäulen  werden,  deren  hinterer  Tbeil  durch  die  von 
der  Rreuzungssteile  fortschreitende  Verwachsung  einfach  geworden 
ist,  und  dass  A^i'^^ig^  foit  einander  verbundene  Primitivstreifen 
zu  A^i^ig^n  ^'  ^'  ^01*°  einfachen  und  hinten  doppelt  verbliebenen 
Wirbelsäulen  umgestaltet  werden.     Eine  Xf^^^fnig^  Anlage  der  Pri- 
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mittvstreifen  würde  demnach  wohl  zu  einer   X  förmigen  Bildung  der 
mit  einander  verwachsenden  WirbelsSulen  führen  müssen.    Zweitens 
wird  unter  dieser  Annahme  die  Dislocation  der  einen  und  das  Ver- 
schwinden der   fehlenden   vorderen  Extremität  verständlich.     Denn 
während  die  rechts  und  links  nach  aussen  von  der  Rreuzungsstelle 
gelegenen  Anlagen  der  Vorderextremitäten  sich  frei  entwickeln  konn- 
ten, mussten  die  im  hinteren  Winkel  gelegenen  Anlagen  derselben 
in  ihrer  Entwickelun^  sehr  genirt  und  beschränkt  sein  und  sofern  sie 
nicht  dabei  ganz  atropliisch  zu  Grunde  gingen,   mussten  sie  durch 
das  Fortschreiten  der  Verwachsung  der  Wirbelsäulen  nach  hinten  ge- 
drängt, gleichsam  hinausgeklemmt  werden.    In  ganz  entsprechender 
Weis«  sieht  man  ja  oft  bei  2k0pfigen  Missbildungen,  dass  eine  vor- 
dere Extremität  oder  zwei   mit  einander  verschmolzene  und  mehr 
oder  weniger  verkümmerte  vordere  Extremitäten,   deren  Anlage  im 
vorderen  Winkel  einer   ursprünglich  Y^rmigen  Anlage   nach   vorn 
dislocirt  erscheint.    Drittens  ist  das  ganze  sonderbare  Verhalten  der 
unteren  Rippen  auf  der  linken  Seite,  der  Durchtritt  des  Rectum  des 
links  gelegenen  Hinterkörpers  durch   die  Leibeswand  zwischen  die 
Rippen  hindurch,   die  sonderbare  Form  der  Rippen,   ihr  Ursprung 
von  einem  einzigen  Wirbel,  mit  welchem  der  Rest  der  rudimentären 
Wirbelsäule  des  linken  Hinterkörpers  verwachsen   ist,   unter  obiger 
Annahme  leicht  erklärlich  und  fast  selbstverständlich.     Denn  wenn 
die  Verwachsung  der  beiden  Wirbelsäulen  vom  hinteren  Winkel  aus 
nach    hinten    fortschritt,    während    die    unteren    Enden    derselben 
irgendwie,   z.  B.  durch  eine  in  den  hinteren  Winkel  vorspringende 
Falte  des  Amnion,  in  ihrer  ursprünglichen  Stellung  festgehalten  wur- 
den, so  musste  der  anfangs  spitze  Winkel,  den  die  beiden  Hinter- 
körper mit  einander  bildeten,  immer  grösser  werden,  und  hierdurch 
musste  die  Verwachsung  endlich  erschwert  werden,  um  so  mehr  als 
die  im  hinteren  Winkel   entwickelte  vordere  Extremität  durch  die 
Verwachsung  immer  weiter  nach  hinten  verschoben  werden  musste. 
Es  wird  dann  begreiflich,   dass  die  Verwachsung  ihr  Ende  erreicht 
hat  nachdem  sie  bis  zum   11.  Brustwirbel  vorgeschritten  war  und 
nachdem  der  linke  Hinterkörper  eine  Stellung  erlangt  hatte,  in  welcher 
er  mit  dem  rechten  Hinterkörper  einen  rechten  Winkel  bildete.    Wenn 
nun   die    ihm  übrig  gebliebenen  Rippenanlagen    zur  Entwickelung 
kamen,   mussten   sie   mit   der  vom    11.   und   12.   Brustwirbel   der 
anderen   (vollkommen   entwickelten)  Wirbelsäule   nach   dieser  Seite 
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hin  abgebenden  Rippen  etwa  in  der  beobachteten  Weise  collidiren. 
Das8  die  Rippen  beiqi  Zusammenstosseti  ihrer  vorderen  Enden  eine 
Art  Sternom  gebildet  haben,  das  entspricht  der  normalen  Bildung 
eines  Stemunos  sowohl  als  auch  der  häufig  vorkommenden  patho»- 
logischen  Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Sternums  bei  Doppel- 
missbildungen, indem  überall  die  Bildung  eines  Sternums  durch 
das  Zusammenstossen  der  vorderen  Rippenenden  von  beiden  Seiten 
her  bedingt  wird.  Dass  bei  der  Steigerung  des  dem  Verwachsen 
entgegentretenden  Hindernisses  die  eine  der  Wirbelsäulen  (hier  die 
links  gelegene)  verkümmert  ist,  kann  hierbei  nicht  befremden,  und 
der  Durchtritt  des  Rectums  dieses  Hinterkörpers  zwischen  die  Rip- 
pen des  Bruderkörpers  erscheint  bei  den  angenommenen  Verhält- 
nissen selbstverstfindlich.  Viertens  können  bei  dieser  Annahme 
folgende  Verhältnisse  zu  einander  in  Beziehung  gebracht  und  er- 
klärt werden:  Das  verkümmerte,  nach  hinten  dislocirte  Vorderbein 
gehört,  wie  das  aus  der  Stellung  des  Caput  humeri  hervorgeht,  der 
rechten  Seite  an  und  auch  der  vollständige  Man^'ei  der  Muskeln 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  dieses  verkümmerte  Vorbein  zum 
verkümmerten  links  gelegenen  Hinterkörper  gehört.  Man  muss 
dann  also  die  linke  normal  entwickelte  Vorderextremität  als  diesem 
verkrüppelten  Körper  zugehörig  betrachten.  —  Die  verkümmerte 
Wirbelsäule  des  links  gelegenen  Hinterkörpers  ist  der  anderen  so 
aufgelagert,  dass  sie,  von  der  RUckenseite  her  betrachtet,  oben 
liegt,  während  die  WirbelsSiuIe  des  am  kräftigsten  und  vollständig- 
sten entwickelten  rechts  gelegenen  Hinterkörpers  von  hinten  ge- 
sehen unter  der  anderen  liegt.  Der  Zusammenhang  dieser  Ver- 
hältnisse könnte  darin  gesucht  werden,  dass  bei  einer  Ueberein- 
anderlagerung  zweier  Primitivstreifen  der  zu  Oberst  gelegene  be- 
züglich der  EntWickelung  *  derjenigen  Gebilde,  welche  (wie  die 
Anlage  der  Extremitäten)  aus  den  zu  oberst  gelegenen  Keiman- 
lagen hervorgeben,  offenbar  begünstigt  sein  würde,  indem  diese 
Gebilde  sich  unbehindert  verbreiten  könnten,  während  die  darunter 
gelegene  Darmfaserplatte  und  das  Darmdrüsenblatt  (also  die  we- 
sentlich auf  die  vegetativen  Functionen  bezüglichen  Keimantagen) 
durch  die  anderen  darüber  und  darunter  liegenden  Keimanlagen 
eingeklemmt  und  in  ihrer  Entwickelung  behindert  sein  würden. 
Im  zu  Unterst  gelegenen  Primitivstreifen  würden  diese  Keiman- 
lapen   dahingegen   unten   frei   liegen,    imd   in   dem  ans  demselben 
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entwickelten  Organismus  mUssten  die  auf  das  ve^tatiTe  Leben  be- 
züglicher Organanlagen  begünstigt  sein;  die  Anlage  der  im  hinteren 
Winkel  zu  entwickelnden  vorderen  ExtremiUlt  würde  aber  für  diesen 
Körper  höchst  ungünstig  gestellt  sein.  Hiernach  erscheint  es  denn 
begreiflich,  dass  die  dislocirte  Vorderextremität  und  der  linke  Hinter* 
körper  verkümmert  ist,  und  dass  der  rechts  gelegene  Hinterkörper 
viel  kräftiger  und  vollkommener  entwickelt  ist,  aber  dafür  die  eine 
vordere  Extremität  ganz  eingebüsst  hat. 

Bei  diesem  ganzen  Erklärungsversuche  wird  also  das  normal 
entwickelte  linke  Vorderbein,  die  linke  Thoraxhälfte,  der  links  ge* 
legene  verkrüppelte  Hinterkörper  uqd  das  nach  hinten  verschobene 
verkümmerte  Vorderbein  als  zusammengehörig  betrachtet,  und  das 
rechte  normal  entwickelte  Vorderbein,  die  rechte  Thoraxhälfle  und 
der  am  vollständigsten  entwickelte  rechts  gelegene  Hinterkörper 
wird  als  dem  anderen  Individ  angehörig  betrachtet.  Falls  nun  eine 
wirkliche  und  ursprüngliche  Kreuzung  der  Primitivstreifen 
mit  allen  denselben  an^ehörigen  Elementen  angenommen  würde, 
so  müsste  die  links  gelegene  Schnauze  dem  rechts  gelegenen  Vor- 
derbein und  Hinterkörper  angehören  und  die  nach  rechts  gerichtete 
Schnauze  müsste  dem  links  gelegenen  Hinterkörper  zugezählt  wer- 
den. Falls  aber  in  der  supponirten  kreuzförmigen  Anlage  der  Pri- 
mitivstreifen an  der  Vereinigungsstelle  keine  wirkliche  Kreuzung  der 
constituirenden  Gcwebselemente  statt  gehabt  hätte,  indem  man  sich 
auch  vorstellen  könnte,  dass  die  seitlich  winklig  gebogenen  Primitiv- 
streifen an  ihren  stumpfen  Winkeln  mehr  oberflächlich  mit  einander 
verbunden  gewesen  wären ,  so  würde  man  (ohne  dass  die  übrige 
Auffassung  geändert  würde)  annehmen  müssen,  dass  die  linke 
Schnauze,  der  linke  vollkommen  entwickelte  Vorderarm,  die  linke 
Seite  des  Halses  und  des  Thorax  und  deT*  linke  Hinterkörper  sammt 
dem  verkümmerten  und  dislocirten  Vorderbein  zusammengehört 
hätten.     Eine    Entscheidung   dieser   Alternative    könnte    man  wohl 

• 

nur  dann  erwarten,  wenn  in  gleichem  Falle  die  beiden  Individuen 
noch  während  des  Lebens  auf  ihre  Innervationsverhältnisse  unter- 
sucht werden  könnten,  oder  wenn  sie  verschiedenfarbig  behaart 
gewesen  wären,  was  bei  Doppelmissbildungen  freilich  vorkommt, 
aber  doch  ausserordentlich  selten  ist.  Im  vorliegenden  Falle  scheint 
es  nicht  möglich  zu  sein,  die  berührte  Frage  in  entschiedener 
Weise  zu  beantworten. 


191 

Um  ftlr  die  Beurtbeiliing  und  Auffassung  der  durch  diesen 
Fall  angeregten  Fragen  eine  breitere  Grundlage  zu  gewinnen,  habe 
ich  nun  ferner  nicht  nur  die  Literatur  und  die  hier  in  Kopenhagen 
vorhandenen  Sammlungen  mit  Rücksicht  auf  die  betreffenden  Ver- 
hältnisse durchgesehen,  sondern  ich  habe  auch  die  Sammlungen  der 
anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in  Greifswald, 
der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in  Berlin,  der  grossen  Gurlt'- 
sehen  Sammlung  in  der  Veterinairschule  in  Berlin ,  der  Sammlung 
für  Anatomie  und  comparative  Anatomie  im  UniversitStsgebSude  in 
Berlin,  der  grossen  MeckeTschen  Sammlung  auf  der  anatomischen 
Anstalt  in  Halle,  der  Entbindungsanstalt  in  Halle  und  der  Anatomie 
in  Kiel  besonders  mit  Rücksicht  auf  solche  Doppelmissbildungen 
durchsucht,  welche  vorn  und  hinteti  eine  verdoppelte,  in  der  Mitte 
aber  eine  scheinbar  einfache  Wirbelsäule  hatten  und  bei  welchen 
die  Vermuthung  sich  aufzudrängen  schien,  dass  ihnen  ursprünglich 
eine  X^rmige,  eine  )(förmige  oder  eine  X förmige  Anlage  der 
Primitivstreifen  zu  Grunde  gelegen  haben  könnte.  Diese  Bildungen 
sind  in  der  That  sehr  selten,  denn  in  den  sämmtlichen  genannten 
Sammlungen,  unter  denen  sich  ja  mehrere  der  grössten  befinden,  die 
Oberall  vorhanden  sind,  habe  ich  nur  folgende  Exemplare  gefunden, 
welche  hier  in  irgend  einer  Weise  in  Betracht  kommen  könnten. 

a)  Id  der  bedeotendeD  Sammloog  der  hiesigen  mit  der  landwirthsebaftlicben 
Hocbachuie  verboodenen  Veterinarsrbale  fand  icb  eine  Doppelmisabildang  fom 
Schaf  bezetchoet:  ßeodz  II  C.  1  c.  No.  5  1853,  einge»aiidt  vom  Thierarzt  HaDteo  in 
Flenaburfr,  beaprocheo  in  Tldskrift  f.  Veterinairer  f.  17i  0er  Kopf  dieaer  Doppel- 
niaabilduDg  war  demJeoigeD  den  be«cbriebenen  Doppeikalbea  ganz  Bboltch,  mit  *2  di« 
▼ergtreaden  Gesiebtem ,  mit  2  aeithch  gelegenen  normal  entwickelten  und  2  in  der 
Medianlinie  beiaammenliegenden  und  cyklopiacb  ferwacbaenen  Aogen  veraeben;  ea 
fehlte  aber  das  ScbSdaldach.  Der  Hals  war  einfach  und  enthielt  ganz  einfache 
ood  normal  gestaltete  Rotawirbel,  aber  unterhalb  derselben  war  die  Wirbeisfiale 
and  der  Hinterkorper  doppelt,  der  Thorax  erschien  dahingegen  einfach  and  nur  mit 
2  Vorderextremitäten  veraehen.  Bei  näherer  Untersuchung  und  Präparatioo  fand 
ich  jedoch,  dass  die  doppelt  vorhandenen  Brostwirbel  auf  beiden  Seiten  mit  Rippen 
ferseheo  waren  ond  daas  der  gemeinschaftliche  Tborax  mit  einem  doppelten  Stemum, 
einem  grossen  vorderen  und  einem  ganz  dünnen  und  kleinen  hinteren  veraehen 
war.  Daa  kleine,  hinten  zwischen  den  Wirbelsäulen  gelegene  Stemum  und  die 
mit  demselben  verboodenen  dünnen,  stark  abwirts  gerichteten  Rippen  bildeten  zu- 
sammeii  eine  von  hinten  her  in  den  gemeinschaftlichen  Thorax  vorspringende  kiel* 
formige  Falte,  durch  welche  der  Durchschnitt  des  Thorax  etwa  die  Form  des  auf 
Spielkarten  abgebildeten  Herzena  erhielt,  indem  das  ontere  (oder  vordere)  Haupt- 
atemam  an  der  Spitze,   das  kleine  obere  oder  hintere  Sternnm  in  der  Vertiefung, 
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an  der  Basi«  dieser  traditionellen  Herzform  befindlich  war.  Die  Zahl  der  Rippen, 
welche  von  der  linken  Brastwirbelaflnie  ausgehend  nach  dem  kleinen  oberen  (oder 
hinteren)  Stemnm  yerliefen,  war  11,  die  Zahl  der,  welche  von  der  rechten  Brust- 
wirbelsllule  nach  diesem  kleinen  oberen  (oder  hinteren)  Stemum  hin  gerichtet  waren, 
war  \2.  Diese  Rippen  waren  alle  im  VerhSUniss  tn  ihrer  geringen  Dicke  lang, 
aber  doch  bedeutend  kQrzer  als  die  Hauptrippen,  welche  jederseits  13  an  der  Zahl 
nach  unten  (oder  vom)  gegen  das  untere  (oder  vordere)  grosse  und  normal  ent- 
wickelte Steroum  gerichtet  waren.  —  Diese  Hinlerkdrper  waren  vollständig  doppelt. 
Wenn  dieser  Doppelmissbildung  eine  kreuzförmige  Anlage  der  Primitivstreifen  zu 
Grunde  gelegen  hat,  so  musste  die  Kreuzuogsstelle  noch  weiter  nach  vom  gelegen 
haben  als  bei  dem  oben  besprochenen  Kalb,  die  nach  hinten  fortschreitende  Ver- 
wachsung wurde  schon  am  letzten  Halswirbel  ihr  Ende  erreicht  haben,  und  sowohl 
die  rechte  vordere  Extremität  des  linken  als  die  linke  vordere  Eitremität  der 
rechten  Wirbelsaule  mfissten,  zwischen  den  an  einander  gedrängten  verkümmerten 
dem  kleinen  hinteren  Stemnm  entsprechenden  ThoraxwSnden ,  eingeklemmt,  beide 
atrophisch  zu  Grunde  gegangen  sein. 

b)  In  der  Sammlung  der  normalen  Anatomie  in  Greifswald  fand  ich  eine 
Doppelmissbildung  vom  Lamm  mit  2  Köpfen,  2  Vorderbeinen,  2  Hinterbeinen  aber 
mit  2  Schwänzen.  Dieses  Exemplar  scheint  mir  mit  Rucksicht  auf  die  angeregte 
Frage  eine  nähere  Untersuchung  zu  verdienen. 

In  der  grossen  Gurlt'schen  Sammlung  der  Veterinflrschule  zu  Berlin  fand  ich 
folgende  4  Exemplare,  bei  welchen  sich  mir  der  Gedanke  an  eine  Kreuzung  in  der 
ursprünglichen  Anlage  der  Primitivstreifen  aufdrflngte: 

c)  Unter  der  Bezeichnung:  Gurlt  5496,  Tetrascelus  bifacialis  coojunctus  (ein- 
gesandt vom  Kreisthierarzt  Flothmann)  befindet  sich  dort  ein  Doppelferkel, 
welches  mit  2  Schnauzen,  2  Vorderbeinen,  4  Hinterbeinen  und  2  von  eiuander 
getrennten  Hinterkorpern  versehen  ist.  Schädelhöhle  nnd  Hals  sind  einfach,  eben- 
falls Herz  nnd  Leber  einfach«  Im  ganzen  vorderen  Theil  des  Thorax  sind  die 
Wirbeikörper  doppelt,  es  ist  aber  eine  colossale  Spina  bifida  vorhanden.  Diese 
Notizen  werden  nun  durch  einige  Bemerkungen  im  neuen  Werke  Garlt*s  «Ueber 
thierische  Missbildungen''  supplirt,  indem  S.  57  Ober  dieses  Exemplar  Folgendes 
bemerkt  ist:  »Bei  einem  Schweinchen  ist  der  Hirnschadel  einfach,  aber  das  Siebbein 
ist  doppelt,  2  Paar  Oberkieferbeine  und  ein  Unterkiefer.  Die  Halswirbel  sind  ein- 
fach, der  äbrige  Theil  ist  doppelt,  jedoch  fehlt  das  obere  Brastbein.  Die  Zunge 
ist  nur  an  der  vorderen  Hälfte  doppelt,  die  Organe  am  Halse  und  in  der  Brost 
sind  einfach.  Der  Magen  liegt  mit  der  Milz  in  der  Brusthohle;  Zwölffinger-  und 
Leerdarm  sind  einfach,  Haft-  und  Dickdarm  doppelL  Die  Leber  ist  einfach.  An 
jedem  Körper  ist  nur  eine  Niere  vorhanden,  nehmlich  am  linken  Körper  die  Unke,  am 
rechten  Körper  die  rechte  Niere.  Zwei  Harnblasen  und  doppelte  männliche  Geschlechts- 
theile  sind  vorhanden.  Die  hintere  Aorta  spaltet  sich  vor  dem  Durchgange  durch 
das  Zwerchfell  in  die  beiden  Bauchaorten.  Ausser  den  beiden  seitlichen  Augen 
ist  noch  eine  Spur  des  dritten,  in  der  Keilbeinböhle  gelegenen  Auges  vorhanden. 
Daher  sind  am  Gehirn  auch  3  Sehnerven,  3  Nervi  oculomotorii,  3  Nervi  abducentes 
vorhanden,  dann  4  Riechnerven.  Zwischen  die  beiden  vorderen  Lappen  des  grossen 
Gehirns  sind  noch   zwei  kleinere  Lappen  eingeschoben.  **  —  Auch  m  diesem  Falle 
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fckeiot  eine  orspraoglicbe  KreuzuDg  der  PriiDitiratreifeD  ungeftbr  io  der  Region 
der  Medalla  oblongata  anoehmbar  lu  teia,  uod  der  Ursprong  der  Torbandeneo, 
von  GarJt  nicbt  erwSbDten»  colossalen  Spina  wurde  dann  durch  die  Störung  er- 
kliriicb  aein,  welcbe  eine  tbeilweise  Verwachsung  der  oberen  Brustwirbel  von 
beiden  Seiten  her  leicht  bei  der  Bildung  der  Buckenmarkshöhle  hervorrufen  konnte. 
Ea  wäre  dann  anzunehmen,  das»  auch  hier  die  beiden  fehlenden  Vorderbeine  atro- 
pbiach  zu  Grunde  gegangen  sind. 

d)  Ein  Doppelferkel,  No.  3874,  Doppel missgeburt  mit  verschmolzenen  Köpfen, 
durch  Tanaeh  von  Wien  erhalten:  «Dipjgos  bicollis,  var.  diprosopus  conjuoctus 
hemicephaloa*,  hatte  2  Schnauzen,  3  Augen,  aber  4  Vorderbeine  von  denen  2  in 
ihrer  Richtung  derjenigen  der  Schnauzen  also  der  Bauchseite  entapracheo,  wahrend 
die  2  anderen  an  der  eotgegeogesetzten  oder  Rückenseite  weit  nach  hinten 
dislocirt,  zwiachen  den  beiden  nach  hinten  zu  von  einander  getrennten  Wirbel- 
aiolen  lagen.  Der  rechte  Hinlerkörper  und  die  demselben  angehörigeo  hinteren 
Extremitäten  waren  etwas  kleiner  als  der  linke  Hinterkörper  und  seine  Hinterbeine. 
Die  Wirbeisiole  ist  bis  oberhalb  des  Thorax  doppelt  und  beide  Reihen  der  Brust- 
wirbel sind  beiderseits  mit  Bippen  verseben;  wahrend  aber  13  Paare  nach  der 
Baochseite  zum  grossen  Stemum  verlaufen,  treten  nur  12  Paare  an  der  Rucken 
aeite  znm  kleinen  Sternnm.  An  der  Vereiniguogsstelle  der  Wirbelsäulen  scheint 
eine  Spina  bifida  vorhanden  zu  sein;  überdies  ist  Hemicephalie  zugegen.  Dieser 
FaU  liaat  eine  noch  weiter  nach  vorn  liegende  Kreuzung  vermuthen,  wobei  die 
Anlagen  der  vordem  Eztremitflteo,  welche  an  der  Ruckenseite  lagen,  beide  erhalten 
blieben,  jedoch  in  Ibnlicber  Weise  wie  bei  meinem  oben  beschriebenen  Kalbe  bei 
der  fortachreitenden  Entwickelong  (aber  freilich  io  geringerem  Grade)  nach  hinten 
dialocirt  worden  sind,  wihrend  sie  im  vorbergenannten  Falle  und  im  Falle  von  B  e  n  d  z 
xo  Grunde  gegangen  sind. 

e).  Eine  junge  doppelte  Gans,  bezeichnet  No.  853,  mit  2  verwachsenen  Köpfen, 
2  Flügeln  und  4  Hinterbeinen.  Das  Schädeldach  fehlt  ganz.  Die  beiden  Ober- 
achnibel  sind  zu  kurz  und  die  Unterkiefer  ragen  stark  hervor.  Eine  hervorragende 
Zunge.  Der  Körper  erscheint  einfach.  An  einigen  Haiswirbeln  fehlen  die  Bögen, 
ao  daaa  daa  Rückenmark  hier  frei  liegt.  Die  beiden  Flügel  acheinen  normal  ent- 
wickelt za  sein.  Die  Beckenknochen  sind  vorhanden  und  mit  der  Wirbelsaule 
ferbanden,  aber  ihre  Stellung  scheint  abnorm  zu  sein,  indem  das  rechte  Hinterbein 
des  rechtsgelegenen  Hinterkörpers  und  das  linke  Hinterbein  des  linksgelegenen 
Hinterkörpers  dicht  unter  den  Rflgeln  liegen,  wahrend  die  beiden  anderen,  mit 
deo  Feraen  nach  vom  gerichtet,  am  gewöhnlichen  Platze  hinten  sitzen.  Magen  und 
Dam  aind  einfach.  Daa  Herz  einfach  aber  aehr  gross.  Rectum  und  After  sind 
doppelt  vorhanden.  Gehim  ond  Rückenmark  scheinen  doppelt  zu  sein.  Das  Gehim 
liegt  ganz  frei,  weil  das  Schideldach  fehlt,  und  das  Ruckenmark  liegt  am  Halse 
Inei,  weil  die  Wirbelbögen  hier  fehlen.  In  diesem  Falle  könnte  eine  ursprungliche 
Kreozform  der  Primitivatreifen  vermothet  werden  unter  der  Annahme,  dass  der 
Krenzungspunkt  im  Kopftheil  gelegen  h&tte. 

f)  Ein  Lamm,  bezeichnet  Gurlt  No.  5301,  Tetrachirus  choristocepbalus,  ein- 
gcaandt  vom  Kreisthierarzt  Kul brich,  hatte  einen  grossen  und  einen  kleinen  Kopf 
mit  4  zugehörigen  vorderen  Extremitäten  und  mit  einem  grossen  und  einem  kleinen 
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Heneü.  Nur  2  Hioterbeine  siod  vorhanden,  welche  dem  grosaten  der  beiden  In- 
difidoen  anzugehören  achienen,  es  waren  aber  2  Schwänze  Ober  einem  elnfechen 
After  vorbanden.  Ein  sehr  grosser  Hautbentel  ist  vorhanden,  welcher  von  einer 
Spina  hiQda  in  der  Sacraigegend  herzurühren  scheint.  Hier  Icann  eine  Kreozang  der 
Primitivstreifen  in  der  der  Sacraigegend  entsprechenden  Partie  vermatbet  werden, 
[üeber  dieses  Exemplar  ist  in  Gnrlt's  neuem  Werke  «Ueber  thierische  Hissbildnngen" 
S.  57  noch  Folgendes  angeführt:  »Bei  dem  Lamm  Nr.  5301  ist  der  linke  Kopf 
und  flals  kleiner  als  der  rechte  und  die  Wirbelsaule  des  linken  Korpers  ist  ge- 
krfimmt.  Von  Eingeweiden  sind  vorhanden:  2  Magen,  2  Milzen,  eine  Laber  und 
eine  Bancbspeicheldnlse,  2  Zwölffingerdärme,  aber  nur  ein  Dünn-  und  Dickdarm, 
daher  auch  nur  ein  After;  ferner  2  Nieren,  eine  Harnblase  und  einfache  weibliche 
Geachlechtstheile,  deren  Scham  mit  dem  After  unter  dem  Schwänze  des  rechten 
Körpers  liegen;  endlich  2  Herzen  und  4  Lungen.  Der  Pansen  des  linken  Körpers 
hat  nur  einen  Sack.  Die  Leber  hat  nnr  eine  Gallenblase  und  der  gemeinschaft- 
liche Gallengang  mundet  In  den  Zwölffingerdarm  des  rechten  Körpers."  Das 
Debrige,  das  bezüglich  des  Verhaltens  der  Herzen  und  der  Blutgefässe  angeführt 
ist,  bietet  für  die  vorliegende  Frage  kein  weaentlicbes  Interesse  dar.] 

g)  und  h)  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Gurlt'schen  Sammlung  noch  2  Falle 
(vom  Lamm),  in  weichen  die  Köpfe  mit  einander  so  verwachsen  waren,  dass  2 
divergirende  Gesichter  entstanden  waren  und  bei  welchen  nur  2  vordere  und  4 
hintere  Extremitäten',  aber  zwei  vollständig  getrennte  jedoch  dicht  neben  einander 
verlaufende  und  durch  kurze  einfache  RippenstQcke  ohne  hinteres  Sternom  mit 
einander  vorhandene  Wirbelsftuien  vorhanden  waren  (Gurlt  No.  5400  Heterodidymus 
tetrascelus  dipygus,  mit  mehr  Hippen  an  der  linken  als  an  der  rechten  Seite  und 
No.  4031).  Aocb  in  diesen  Fällen  scheint  mir  es  nicht  unwahrscheinlich  daas  eine 
kreuzförmige  Anlage  der  Primitivstreifen  schon  ursprünglich  vorbanden  gewesen  ist, 
aber  freilich  ohne  wirkliche  Kreuzung  der  Axenanlagen. 

In  der  Sammlung  der  normalen  Anatomie  zu  Berlin,  deren  Durchsicht  mir 
vom  Prof.  Reichert  freundlichst  gestattet  wurde,  fand  ich 

i)  Eine  Doppelmissbildong  eines  Pferdefötus,  bezeichnet  „2996  Azis  sursum 
et  deorsum  bifida*,  bei  welcher  vorn,  ganz  wie  bei  meinem  Kalbe,  zwei  Gesichter 
vorhanden  waren,  deren  2  median  gelegene  Augen  cyklopisch  verwachsen  waren, 
wahrend  die  beiden  anderen  seitlich  lagen.  Der  Nacken,  das  Os  occipitis,  der 
Hals  und  ein  Theil  des  Rückens  war  ganz  einfach,  aber  etwa  von  der  Mitte  der 
RQckengpgend  an  waren  2,  unter  einem  ganz  regelmSssigen  Winkel  von  etwa  60* 
von  einander  divergirende  Wirbelsäulen  vorbanden,  ohne  Spur  einer  Spina  bifida. 
Das  Verhalten  der  Rippen  musste  genauer  untersucht  werden  und  es  wSre  nicht 
unmöglich,  dass  sich  dabei  eine  Spur  einer  rudimentären  vorderen  Extremitftt  im 
hinteren  Winkel  vorfinden  könnte.  Ohne  weitere  Präparation  können  diese  Fragen 
nicht  entschieden  werden,  da  die  Lange  des  ganzen  Fötus  vom  Scheitel  bis  zu 
den  Fussspitzen  der  ausgestreckten  Hinterbeine  nur  etwa  6  Zoll  betragt,  und  da 
die  Rippen  ganz  knorplig  sind.  Der  Thorax  war  nicht  geöflhet.  Ea  waren  vom 
2  Vorderbeine  und  hinten  4  Hinterbeine  vorhanden  und  das  Exemplar  hatte  mit 
meinem  oben  beschriebenen  Kalbe  im  Allgemeinen  sehr  grosse  Aehnlichkeit,  bis 
auf  die  wesentlichen  Unterschiede,  dass  a)  keine  Spina  bifida  an  der  Theiinngf stelle 
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foitaideii  war,  dait  b)  beide  Wirbelffialeo  and  HinterkSrper  hinter  der  Thellangs- 
stelle  etwa  gleiebmissig  entwickelt  waren  und  dass  c)  nur  2  Vorderbeine  sichtbar 
waren.  Dieses  höchst  merfcwOrdige  Exemplar  lässt  tennathen,  dass  es  von  einer 
orsprünglich  ^förmigen,  d.  h.  fom  Anfang  an  ▼om  nnd  hinten  doppelten,  in  der 
Mitte  aber  in  einer  gewissen  lineAren  Ansdehnnng  (in  der  spateren  unteren  Hals* 
gagend  ond  der  oberen  Brostgegend)  einfachen  Primitifstreifenanlage  herforgegangen  ist. 

k)  Eine  Eatiendoppelmissbildong  No.  5034  xeigte  forn  Verwachsung  tweisr 
Köpfe,  von  welchen  der  linke  kleiner,  ohne  Unterkiefer  ond  mit  einem  grossen 
nach  unten  dislocirten  Auge  versehen  war,  wahrend  der  rechte  Kopf  grösser,  mit 
einem  Unterkiefer  und  mit  einem  grossen  rechtsgelegenen  Auge  versehen  war.  Das 
Schädeldach  war  sehr  msngelhaft  (Hemicephalie).  Es  waren  vom  Kopf  an  2  Wirbel* 
sinlen  vorhanden,  2  Vorderbeine,  4  Hinterbeine,  einfacher  Thorax,  ein  Herz,  eine 
Leber,  2  Intestina  recta.  Beide  Hioterkorper  waren  gleich  gross  und  beide  weih- 
liehen Geschlechts.  Die  Zahl  und  das  Verhalten  der  Kippen  musste  noch  nSher 
untersucht  werden.  Es  schien  ein  ganx  rudimentäres  drittes  nach  hinten  dislocirtes 
Vorderbein  vorhanden  lu  sein,  aber  die  Feststellong  des  Vorhandenseins  ond  des 
gansen  Veihaltens  dieses  vermeintlichen  Rudiments  mflsste  genauer  untersucht 
werden  als  es  mir  unter  den  vorhandenen  Umstanden  gestattet  war.  Hier  könnte 
eine  Kreoxform  der  Primitivatreifenanlage  mit  einem  der  hinteren  Partie  des  Kopfes 
entsprechenden  Kreuzungspunkte  vermuthet  werden. 

1)  Eine  Doppelmissbildung  einer  jungen  Ente,  bezeichnet  als  8953,  hat  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  In  der  Gurlt'scben  Sammlung  als  No.  853  besprochenen 
petmissbilduttg  einer  jungen  Gans.  Der  Kopf  hatte  2  Oberkiefer,  aber  nur  einen  Unter- 
kiefer. Zwischen  beiden  Oberschn&beln  befond  sich  ein  drittes  cycloplsches  Auge 
aosser  den  beiden  seitlich  am  Kopfe  befindlichen.  Das  Schädeldach  fehlte,  die  beiden 
Wirbelsaulen  waren  bis  in  die  Lendengegend  hin  offen  und  der  Kopf  war  verdreht 
Es  waren  2  Flügel  und  4  Hinterbeine  vorhanden,  von  welchen  die  2  vom  ganz 
dicht  unter  den  Flflgeln  befindlich  waren,  wahrend  die  2  anderen  ganz  hinten 
Inserirt,  nach  hinten  gerichtet  und  oben  mit  einander  verwaclisen  zu  sein  schienen. 
Dieses  nicht  geöffnete  nnd  offenbar  noch  nicht  naher  untersuchte  Exemplar  musste 
genauer  vorgenommen  werden. 

m)  Ausser  den  genannten  Exemplaren  könnte  vielleicht  noch  eine  als  8822 
iMwichnete  Doppelmissbildung  vom  Hohnchen  hier  In  Betracht  kommen,  welche 
2  Oberkiefer,  einen  Unterkiefer  und  nur  2  Augen,  ein  offenes  Schädeldach,  einen 
einfachen  Hals,  vom  Halse  an  aber  2  Wirbelsauleo  hatte,  und  mit  4  Flügeln  ond 
4  HinterlMinen  versehen  war.  In  dieaem  Falle  erscheint  es  mir  aber  vorläufig 
twuifelhafl,  ob  im  Kopfe  wirkliehe  Doppelbeit  vorhanden  ist,  oder  ob  nur  eine 
Spattang  des  Oberkiefera  in  2  Hälften  voriiegu 

B)  Bemerkenswerth  war  fOr  mich  auch  noch  ein  Skelett  einer  Doppelmissbildung 
(v>aB  Lamm?),  bei  welchem  die  beiden  Köpfe  und  Hälse  so  dicht  zusammen  lagen, 
daas  sie  mit  einander  verwachsen  waren,  bei  welchen  beide  Wirbelsäulen  sich  dann 
xoerat  unter  einem  fast  rechten  Winkel  seitlich  von  einander  entfernten  und  dann 
wieder  bia  nach  hinten  hin  mit  einander  parallel  verliefen.  Es  waren  bei  diesem 
Exemplare  4  Vorderbeioe  ond  4  Hinterbeioe  vorhanden,  die  beiden  der  Mittellinie 
genäherten  auf  der  Rilckenseite   befindlichen  und  nach  hinten   gerirhteteo  Vorder- 
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beioe  waren  aber  ziemlich  weit  oacb  hinten  feraehoben.  Bei  diesem  Eiemplar 
konnte  also  ton  einer  wirklichen  Kreuzong  der  nrsprfinglicben  Anlagen  der  Wirbel- 
ainlen  nicht  die  Rede  sein,  aber  es  erscheint  bei  der  grossen  Annihemog  und  Ver- 
wachsoDg  von  Kopf  und  Hals  doch  sehr  möglich,  dass  dieselbe  in  toto  ursprOng- 
llch  eine  &reozform  gehabt  haben  kann,  zu  Stande  gekommen  durch  das  sasammen> 
atossen  der  Winkel  zweier  seitlich  gekrümmter  oder  winklig  geknickter  Aien, 
welche  bei  der  weiteren  Entwickelong  vom  mit  einander  verwachsen  sind,  während 
sie  hinten  vielleicht  durch  die  Zwisehenlagernng  der  Vorderbeine  zonichst  von 
einander  entfernt  worden  (wobei  die  Vorderbeine  etwas  nach  hinten  verschoben 
werden  mussten),  während  die  Hinterkörper  vielleicht  durch  das  Amnion  an  einer 
weitergebenden  Divergenz  verhindert  worden,  so  dass  die  x^x) förmigen  Krümmungen 
Im  Halstheil  durch  dieses  Zusammenwirken  dieser  mechanischen  Verhältnisse  zu 
Stande  gekommen  sein  könnten. 

In  der  Meckerscheo  Sammlung  der  anatomischen  Anstalt  zu  Halle  sah  ich 
o)  eine  als  No.  15*28  bezeichnete  Doppeimisshildung  vom  Schaf  mit  2  Schnanzen, 
offenem  Schädeldach,  2  Ohren,  4  Vorderbeinen,  von  welchen  zwei  weiter  nach 
vom,  2  weiter  nach  hinten  lagen.  Es  waren  zwei  vollständig  getrennte  Hinter- 
körper vorhanden.  Hier  könnte  eine  Kreuzung  in  der  Gegend  der  Medulia  oblongata 
vermutbet  werden,  und  es  erscheint  wahrscheinlich,  dass  die  ursprOngllche  Primitiv- 
sreifenanlage  das  Ausseben  eines  Kreuzes  gehabt  hat. 

Ausserdem  sab  ich  hier  p)  eine  Doppeimisshildung  vom  Schaf,  bezeichnet 
No.  1606  Mtr.  1849.  107,  mit  2  Köpfen,  2  Hälsen,  1  Thorax,  2  Vorderbeinen, 
3  Hinterbeinen  und  2  Schwänzen.  Dieses  sehr  merkwürdige  Eiemplar  ist  offenbar 
dasselbe,  das  schon  von  D'AIton:  De  monstris,  quibus  eztremitates  superfluae 
anspensae  sunt.  Halle  1853  S.  24.  48  und  von  Braune  in  seinem  Werke  die 
Doppelfflissbildongen  and  angeboraen  Geschwülste  der  Kreuzbeingegend,  Leipzig  1862, 
S.  129  und  130  beschrieben  und  auf  Taf.  16  und  17  abgebildet  ist.  Besonders 
bemerkenswerth  erscheint  mir  bei  diesem  Exemplar  die  Weise,  in  welcher  zwei  in 
der  Halsgegend  sowohl  als  in  der  Lenden-  und  Schwansgegend  vollkommen  ge- 
trennte Wirbelsäulen  in  der  Brustgegend  ganz  regelmässig  und  ohne  Bildung  einer 
Spina  bifida  so  verschmolzen  sind,  dass  sie  beim  ersten  Anblick  so  wie  bei  Be- 
trachtung der  Zeichnongen  Branne's  hier  einfich  erscheinen,  während  es  doch  bei 
näherer  Betrachtung  unzweifelhaft  wird,  dass  auch  dieser  scheinbar  einfache  Theil 
ans  zweien  seitlich  mit  einander  verwachsenen  Wirbelsäulen  zusammengesetzt 
ist.  Ausserdem  ist  die  Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Beckens  und  die  Ver- 
wachsung der  beiden  median  gelegenen  Hinterbeine  zu  einer  dritten  oben  einfach, 
unten  aber  mit  2  Fflssen  versehenen  Hintereztreoutät  bei  diesem  Exemplar  aehr 
merkwQrdig.  Obgleich  also  hier  von  einer  wirklichen  Kreuzung  der  Axengebilde 
keine  Rede  sein  kann,  so  erscheint  es  mir  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Anlage 
der  Primitivstreifen  schon  ursprünglich  j[^ förmig  gewesen  ist,  obgleich  mit  wirklicher 
Doppeltheit  des  scheinbar  einfachen  ZwischenstGcks. 

Die  Revision  der  genannten  Sammlungen  hat  mich  also  in  der 
Vermuthung  bestärkt,  dass  eine  ursprüngliche  Kreuzform  der 
Primitivstreifenanlage  vorkommen   kann,  sie  scheint  mir  aber  zu- 
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gleich  dargethan  zu  haben,  dass  ein  solches  Vorkommniss  auch  ohne 
eine  wirkliche  Kreuzung  der  Anlagen  der  Axengebilde  möglich  ist, 
und  sie  bat  es  wahi*scheinlich  gemacht,  dass  kreuzförmige  Pri- 
mitivstreifeuanlagen  verschiedener  Art  vorkommen  kön- 
nen, erstens  )<förmige,  durch  winkh'ge  Biegung  der  Primitivstreifen 
und  Berührung  im  Scheitel  des  Winkeis,  zweitens  X^^^^E^i  ^^^i^^ 
mit  wirklich  einfachem,  theils  mit  nur  scheinbar  einfacher,  wirklich 
verdoppelter,  paralleler  oder  vielleicht  auch  gekreuzter  Mittelpartie 
der  vorn  und  hinten  divergirenden  Axenanlagen,  drittens  aber  wahr- 
scheinlich auch  wirklich  gekreuzte  X  förmige  Anlagen  der  Primitiv- 
streifen. Inwiefern  diese  Vermuthungen  begründet  sind  oder  nicht, 
lässt  sich  freilich  wohl  schwerlich  a  priori  aus  den  anatomischen 
Verhältnissen  der  fertigen  Doppelmissbildungen  eruiren,  sondern 
diese  Frage  müsste  durch  fortgesetzte  Untersuchung  der  Primitiv- 
streifenanlagen selbst,  namentlich  wohl  an  Fischeiern,  und  durch 
fortgesetzte^  Beobachtung  der  Entwickelung  vom  Anfang  an  kreuz- 
förmig erscheinender  Primitivstreifenanlagen  endgültig  entschieden 
werden. 

Die  ursprüngliche  Anlage,  Form  und  gegenseitige  Stellung  der 
Primitivstreifen  oder  Axengebilde  auf  der  Oberfläche  des  gemein- 
schaAlichen  Dotters,  scheint  also  eine  grössere  Mannichfaltigkeit 
darzubieten,  als  man  bisher  angenommen  bat,  aber  diese  Mannich- 
faltigkeit genügt  noch  lange  nicht  zur  Erklärung  der  Hauptformen 
aller  Doppelmissbildungen.  Denn  bei  gleicher  gegenseitiger  Stellung 
der  Lfingenaxen  der  Wirbelsäulen  kommen  noch  viele  und  grosse 
Verschiedenheiten  vor,  welche  von  verschiedener  Axendre- 
hung  der  beiden  mit  einander  zu  einer  Doppelmissbildung  ver- 
bundenen Individuen  oder  Theile  abhängen,  und  welche  mit  Notb- 
wendigkeit  auf  Entstehung  durch  Verwachsung  hinweisen, 
und  zwar  auf  Verwachsung  in  derjenigen  (immerhin  noch  sehr 
frühen)  Entwickelungsperiode,  wo  die  Köpfe  und  Körper 
der  Embryen  sich  bereits  von  der  Ebene  des  Dotters  so 
abgehoben  haben,  dass  eine  Drehung  um  die  Längenaxe 
des  Körpers  möglich  geworden  ist. 

(SchjQM  folgt) 
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XU. 

MitUieilungen  aus  dem  pathologisch  -  anatomiscbea  Institut 

zu  Genf. 

Von  Prof.  Fr.  Wilh.  Zahn. 

(FortfeUQDg  fon  S.  129.) 


III.   lieber  einea  Fall  you  eitriser  Pericardltls  nach  Darehbrach 
eines  Lymphdrfisenherdes  in  den  Oesophagos  and  Herzbeatel ')• 

Am  21.  December  1876  wurde  ein  35jähriger  Mann  in  die  medicioiiche  Klinik 
aufgenommen,  der  erst  vor  wenigen  Tagen  erkrankt  sein  wollte,  über  Stiebe  auf 
der  Brust  klagte,  leichte  Oppressionserscbeinnngen  darbot  und  bobes  Fieber  batte. 
Am  anderen  Morgen  starb  er. 

Die  am  darauffolgenden  Tage  vorgenommene  Section  ergab,  dast  alle  Organe 
mit  Ausnabme  de«  Herxbeutels  normal  waren;  nur  die  recbte  Lange  war  durch 
dunnea  Fibringerinnsel  leicht  mit  dem  oberen  Tbeil  des  Herxbeutela  verklebt  und 
In  ihrem  Unterlappen  waren  einige  kleine,  beginnende  pneumoniscbe  Berde  vor- 
banden. —  Der  Herzbeutel  lag  in  grosser  Ausdehnung  zu  Tage,  war  ziemlich  prall 
gefQIlt,  leicht  fluctuirend.  Beim  Eröffnen  entleerte  sich  aus  demselben  eine  grosse 
Menge  dicklicher,  nicht  öbeT  riechender,  eitriger  FlQssigkeit  Beide  Blätter  waren 
mit  dieken,  eitrig-fibrinöeen  Massen  bedeckt  nnd  zum  Tbeil  dadurch  mit  eiaaoder 
verklebt.  Diese  Massen  Hessen  steh  trotz  ihrer  BrQcbigkeit  von  der  darunter  lie- 
genden zwar  stark  gerötheten,  aber  glatten  Serosa  leiobt  abhebet^;  ihre  gelbliche 
Farbe  batte  einen  leichten  Stich  in's  Grünliche,  was  besonders  an  der  Basis  deut- 
lich war.  Hier  fand  sich  auch  etwas  über  dem  rechten  Herzohr  zwischen  Aorta 
und  Vena  cava  sup.  eine  kleine  Stelle,  woselbst  die  Fibrinmassen  rostbraun  gefirbt 
waren  und  auch  etwas  weicher  zu  seiii  schienen  als  anderswo.  Die  spftter  vor- 
genomnene  mikroskopische  Dnfersocbnng  zeigte,  dass  das  an  Eiterzeilen  reiche 
Fibrinnetz  hier  viel  braunes,  freies  und  in  Zellen  eingeschlosseie«,  körniges  und 
kristallinisches  Pigment  enthielt.  Daneben  fand  sich  auch,  aber  in  gerinferer  Menge, 
intensiv  schwarzes,  amorphes  feinkörniges  und  grossscbolliges  Pigment.  Das  Hers 
war  stark  zusammengezogen,  enthielt  sehr  wenig  Blut  und  Blutgerinnsel,  Herzfleisch, 
Ebdocard  und  RIbppen  waren  durchaus  normal.  Ebenso  verhielten  sich  die  Wan- 
dungen der  grösseren  GeAssstämme  mit  Ausnabme  der  Tetka  cava  sup.  tmgefihr 
20  Mm.  oberhalb  ihrer  Einmündung  in  den  rechten  Vorhof,  da  wo  sie  sich  mit  der 
Art.  pulm.  dext.  kreuzt  und  woselbst  ihre  lotima  eine  schmutzig -rothe  Firbung 

')  Nach  einem  Vortrag,  gebalten  in  der  Socidtä  miSdicale  du  Canton  de  Genive, 
Siuuttg  vom  7.  März  1877. 
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darbot.  Als  Ich  nach  der  Herausnahme  des  Herzens  und  der  Lungen  die  grossen 
Luftwege  eröObete,  fand  ich  am  unteren  Ende  der  Luftröhre  gerade  über  dem  Ab- 
gang des  rechten  Hauptbroncbus  eine  schmutzig-braune  Verfärbung  der  Schleimhaut, 
ohne  dass  jedoch  hier  anderweitige  Veränderungen  bestanden.  Der  Umstand,  dasa 
die  Bronchialschieimhaut  unterhalb  dieser  Stelle  schieferfarbene  Einsprengungen 
xeigte,  bewog  mieh,  die  Trachea  mit  Bronchus  an  dieser  Steile  fon  den  neben- 
gelegenen  groaaen  GeQaaaUmmen  abzupräpariren.  Bereits  heim  ersten  Schnitt  ge* 
langte  ick  in  eine  fast  «raUnussgrosse,  zwischen  Trachealbifnrcation  und  rechtem 
Bronchus,  Vena  cava  sup.  und  Aorta  gelegene  Höhle.  Dieselbe  enthielt  gelblichen 
Eiter  mit  einem  leichten  Stich  in's  Grünliche  und  ausserdem  viel  schwarze  bröck- 
liche  und  fasrige  Gewebsfetzen.  Nach  Entfernung  dieser  Massen  zeigte  sich,  dass 
nor  der  obere  Theil  der  H6hle,  soweit  diese  ?on  der  A.  anonjma,  deren  Wandung 
äbrigena  onvarandert  war,  und  der  Trachealwandung  begrenzt  war,  gtatte  Wandungen 
darbot.  Die  Trscheaiwand  selbst  lag  nicht  bloss,  sondern  war  noch  fon  einer 
mehrere  Millimeter  dicken  Bindegewebsschicbt  bedeckt.  Die  untere  Hälfte  der 
Höhlenwandung  bot  dagegen  ein  fetziges,  zerklüftetes  Aussehen  dar  und  war  die- 
selbe von  mehr  oder  weniger  erweichtem  und  abgelöstem  schiefrigen  Lymphdrösen- 
gewebe  gebildet.  Der  eröffnete  Oesophagus  war  im  Allgemeinen  ganz  normal,  nur 
fand  sich  an  seiner  Vorderflache ,  da  wo  er  mit  den  im  Biforcationswinkei  der 
Trachea  gelegenen  Lymphdrfisen  verwachsen  ist,  ungefähr  15  Mm.  unterhalb  dca 
Ihiken  Broncbna  eine  aeichte  Vertiefung  der  sonst  normalen  Schleimhaut  und  in 
dieaer  eine  fast  linaengrosae  Oeffnong  mit  etwas  fetzigen  Rändern,  die  noch  durch 
eine  äusserst  dünne  und  schmale  Schleimhautbrucke  in  eine  obere  grössere  und 
untere  kleinere  Portion  getrennt  war.  Die  Schleimhaut ränder  dieser  Oeffnung  sind 
nach  oben  und  seitlich  nicht  abgehoben,  während  nach  unten  zu  eine  kleine  Ans- 
sacknng  zwischen  Mocoaa  und  Mnacularis  vorhanden  ist,  welche  4  Mm.  nach  ab- 
wlrta  führt.  In  der  nnteren  Hllfla  liegt  die  Muscularia  frei  zu  Tage,  während 
nun  doreh  dia  obere  in  einen  schief  nach  aufwärts  und  rechts  verlaufenden  Kanal 
gelangt,  der  etwa  1 0  Mm.  lang  ist  und  in  die  erwähnte  Höhle  fuhrt«  Seine  Ober- 
fläche ist  etwaa  ranh  und  schwärzlich  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  die  Wandung  cles  in  der  Muscularis  verlaufenden  Theiles  mit  Platten- 
epithel bedeckt  Ist,  ausserdem  aber  auch  in  dem  darunter  gelegenen  Bindegewebe 
rddilicbea  schwarzes  Pigment  vorhanden  ist.  Dieses  nimmt  in  dem  tiefer,  der 
Hdbla  näher  gelegenen  Theil  an  Menge  zu,  während  das  Epithel  in  demselben  Maaaae 
abnimmt;  hier  wird  die  Wandung  auch  hauptsächlich  durch  mehr  narhigea  Binde- 
gewebe gebildet.  Von  der  genannten  Höhle  gelangt  man  ferner  mit  Leichtigkeit 
mittelst  einer  Hohlsonde  durch  eine  ziemlich  grosse  zwischen  V.  c.  sup.  resp.  dem 
sie  bedeckenden  Herzbeutel  und  der  hinteren  Oberfläche  der  Aorta  liegende  Oefl*- 
nung  in  den  Herzbeutel.  Die  Ränder  dieser  Oeffnung  bieten  ebenfalls  ein  zerris- 
senes Ansaehen  dar  und  sind,  wie  aodi  ihre  nächste  Umgebung  scbiefrig  gefärbt. 
Die  sonstigen  m  der  Umgebnng  vorhandenen ,  namentlich  der  Speiseröhre  nnd  den 
greaaeren  Laftivegen  entlang  gelegenen  Lymphdrüsen  sind  nicht  vergrössert,  im 
Gegentheii  stark  schiefrig  Indurirt  und  entljalten  zum  Theil  hirsekorngrosse  Kalk- 
eoncremente  in  ihrem  Innern.  In  einer  der  dem  linken  Bronchus  angehörlgen  findet 
tich  ein  central  gelegener  Erweichungsherd,  In  welchem  sich  jedoch  kein  Eiter, 
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soDd«ro  ein  schwarzer,  amorpher  Brei  vorfindet.  Sämmtliche  «iod  vod  einer  melir 
oder  weniger  derben  Bindegewebskaptel  umgeben  aod  mit  ihrer  Umgebong  tbeil- 
weite  sehr  fest  verwachsen. 

Die  in  vorliegendem  Fall  vorgefundenen  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  mehr  als  genügend  zur  ErklMrung  der  Ursache  und 
Entstehung  der  eitrigen  Pericarditis.  Der  klinische  Verlauf  der 
Krankheit,  die  verhaitnissmüssig  geringe  Verilnderung  des  Herzbeu- 
tels selbst  und  die  Beschaffenheit  der  darin  vorhandenen  eltrig-fibri- 
nOsen  Massen,  verglichen  mit  den  Inhaltsmassen  und  Beschaffenheit 
der  Wandungen  der  darüber  gelegenen  und  mit  ihm  communiciren- 
den  Höhle  zwingen  zu  der  Annahme,  dass  die  Pericarditis  secun- 
där,  durch  Perforation  dieser  Höhle  in  den  Herzbeutel  entstan- 
den ist. 

Etwas  schwieriger  ist  es  hingegen  festzustellen,  in  welcher  Be- 
ziehung dieser  Herd  und  die  Oesophagusperforation  zu  einander 
stehen.  Die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des  letztgenannten  Or- 
gans im  Allgemeinen  und  insbesonders  in  nMchster  Nähe  der  UIce- 
ration,  ihre  Löslösung  vom  unteren  Rande,  der  im  nnteren  Theil 
durch  die  Musculatur  gebildete  Geschwürsgrund  und  der  nach  oben 
gerichtete  Verlauf  des  Kanals  lassen  jedoch  auch  hier  kaum  einen 
Zweifel  dagegen  aufkommen,  dass  die  Perforation  in  der  Richtung 
nach  dem  Oesophagus  zu  und  nicht  in  umgekehrter  Weise  zu  Stande 
kam.  Diese  Vermuthung  findet  noch  eine  wesentliche  Untersttitzung 
in  dem  Bestehenbleiben  der  querverlaufenden  Schlei mhaotbrücke, 
denn  derartige  Reste  normalen  Gewebes  finden  sich  hauptsSchlich 
in  denjenigen  ulcerativen  Prozessen,  die  von  der  Tiefe  ausgehend 
nach  der  Oberfläche  zu  fortschreiten. 

Es  erübrigt  mir  somit  nur  noch  zu  eruiren,  welcher  Natur  der 
pathologische  Vorgang  im  ursprünglichen  Herd  war«  Ich  glaube 
mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  sämmtlicher  Lymphdrüsen  des 
Halses  längs  der  Luft-  und  Speiseröhre  und  derjenigen  der  Brust- 
höhle die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Vereiterung  oder  um 
Erweichung  einer  verkästen  Lymphdrüse  handelte,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  zu  dürfen,  da  in  keiner  von  diesen 
auch  nur  die  Spur  eines  entzündlichen  Vorganges  oder  einer  käsi- 
gen Einlagerung  bestand,  sondern  nur  schiefb*ige  Induration  und 
theilweise  Verkalkung  vorhanden  war.  Wohl  fand  sich  in  einer 
dem  betreffenden  Herd  nahegelegenen  Lymphdrüse  eine  Erweichung 
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und  VerflQssigUDg  des  schiefrig  indurirten  Gewebes,  jedoch  auch 
ohne  die  geringste  Andeutung  von  EntzQndung  und  Eiterbildung  in 
der  DrQse  selbst  oder  ihrer  nScbsten  Umgebung.  Ich  vermuthe, 
besonders  in  Hinsicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Inhalts  und  der 
Wandung  des  besagten  Herdes,  dass  hier  ursprQnglicb  ein  ähnlicher 
Vorgang  in  einer  scbiefrigen  LymphdrQse  stattfand,  dass  dann  die 
zuerst  im  Gentrum  vorhandene  Erweichung  allm&hlich  bis  zur  Pe- 
ripherie fortschritt  und  schliesslich  die  mit  der  DrOse  eng  ver^ 
wachsenen  Organe,  mit  Ausnahme  des  linken  Bronchus,  in  Mit- 
leidenschaft zog  und  auf  diese  Weise  die  Perforation  nach  beiden 
Richtungen  bin  verursachte.  Vermuthlich  fand  der  Durchbruch  in 
den  Oesophagus  zuerst  statt  und  dann  mag,  nachdem  die  directe 
Gommnnication  mit  der  Ausscnwelt  einmal  hergestellt  war,  durch 
Hineingelangung  von  fremdartigen  Substanzen  eine  Entzündung  und 
Vereiterting  in  dem  ursprünglichen  Herd  und  seiner  Umgebung 
Platz  gegriffen  haben  und  dadurch  die  Perforation  in  dem  Herz- 
beutel erleichtert  und  beschleunigt  worden  sein. 

Eine  derartige  Erweichung  und  VerflQssigung  schiefrig  indu- 
rirter  Lymphdrüsen  besagter  Regionen  kommt,  namentlich  bei  älte- 
ren Individuen,  ziemlich  hSufig  vor  und  ebenso  hat  man  nicht  gar 
selten  Gelegenheit,  Communicationen  zwischen  solchen  Brweicbungs- 
herden  und  benachbarten  Organen,  resp.  den  darin  verlaufenden 
KanSlen  zu  beobachten.  So  lange  ich  Assistent  bei  Hrn.  Prof.  von 
Recklioghausen  war,  hatte  ich  in  jedem  Semester  zu  wieder- 
holten Malen  Gelegenheit,  meinen  hochverehrten  Lehrer  derartige 
Verilnderungen  besagter  Lymphdrüsen  bald  ohne,  bald  mit  Perfo- 
ration in  die  Luftwege,  GefSsse  und  Speiseröhre  in  dessen  patho- 
logischem Demonstrationscurs  vorzeigen  zu  sehen.  H.  Tiedemann^) 
hat  diese  Lymphdrttsenaflfection,  welche  er  auf  chronisch  entzünde 
liebe  Prozesse  mit  Bindegewebsneubildung  und  nachherige  Schrum- 
pfung zurückführt,  als  Ursache  von  den  von  ihm  so  genannten 
Traetionsdivertikel  des  Oesophagus,  von  Stricturen  der  Luftwege, 
Puhnonalarterien  und  Lungenvenen  beschrieben.  Dieselbe  kommt 
nach  ihm  nie  im  Kindesalter,  dagegen  hfiuüg  im  höheren  Lebens- 
alter vor  und  zwar  hauptsBchlich  bei  solchen  chronischen  Lungen- 
leiden,  die  mit  Bindegewebsneubildung  verbunden  sind.     Bei  Ge- 

')  Ueber  di«  Urtacben    ood  Wirkoogto    cbroniscb  eotzilndllcher  Prozestfl   im 
MediMtinom.     Deotscb.  krch.  f.  klio.  Med.  Bd.  16.  S.  575. 
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legenhett  der  Mittbeilung  obigen  Falles  kounte  ich  meiuen  hiesigeD 
CoUegen  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten  vorlegen,  bei  welchen 
durch  diese  Lyniphdriisenveränderung  tbeila  Verengerung  der-  Biut- 
und  Luftwege,  Ibeils  nur  centrale  Erweichung,  theils  aber  auch 
Durchbruch  in  die  Bronchien  und  den  Oesophagus  zu  Stande  ge* 
kommen  war. 

Ich  unterlasse  um  so  lieber  Vermuthungeo  ttber  die  Natur  des 
Erweichungsprozesses  schiefriger  Lymphdrüsen  aufzustellen,  als  gegen- 
wärtig im  hiesigen  Laboratorium  Untersuchungen  hierüber  angestellt 
werden,  deren  Resultate  in  einer  späteren  Mittbeilung  folgen  sollen. 

Obige  Mittheilung  hat  zum  Zweck  auf  ein  ätiologisches  Moment 
der  selten  vorkommenden  eitrigen  Pericarditis  aufmerksam  zu  machen, 
das,  soviel  ich  mich  beim  Durchsehen  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Literatur  Oberzeugen  konnte,  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  war.  Ein 
von  Meigs  mitgelheilter  Fall  von  Pneumo-Hydropericarditis ')  hat 
zwar  mit  obigem  eine  auffallende  Aehnlichkeit,  indem  auch  hier  bei 
der  Autopsie  eine  Gommunieation  zwischen  Herzbeutel  und  Speise- 
röhre constatirt  wurde,  doch  lässt  sich  aus  dem  Sectionsbericht 
nicht  ersehen,  welche  Beschaffenheit  die  Wandungen  des  beide 
Organe  verbindenden  Kanales,  resp.  das  sie  trennende  Mediastinumf 
darboten.  Es  handelte  sieb  dabei  um  einen  18  jährigen  Mann,  der 
ein  Jahr  fvOher  an  einer  linksseitigen  katarrhalischen  Pneunomie 
behandelt  worden  war,  Anfangs  Februar  1874  dann  wieder  er» 
krankte,  und  zwar  dieses  Mal  Erscheinungen  einer  doppelseitigen 
Pleuritis  darbot  Am  1.  März  wurde  das  Vorhandensein  einer  Peri- 
carditis nachgewiesen  und  am  5,  März  manifestirten  sich  die  auf* 
fallendsten  Symptome  einer  Pneumo-Perieardjtis;  am  8.  starb  Patient 
und  am  9.  wurde  von  Meigs,  Prof«  EUerslie  Wallace  und 
Dr.  Jordan  die  Section  in  sorgfältigster  Weise  ausgeführt.  Der 
Herzbeutel  enthielt  nicht  brennbares,  geruchloses  Gas,  ausserdem 
trtthe,  sehr  dunkle,  rttthlichbraune  Flüssigkeit  und  die  das  Pericard 
bedeckende  Membran  war  sehr  dick,  rauh,  zottig  und  stark  röthlich- 
brautt  gefärbt.  Das  Einblasen  von  Luft  in  die  Trachea  ergab,  dass 
zwischen  den  Luftwegen  und  dem  Herzbeutel  keine  Gommunieation 
bestand,  doch  ^knowing  that  a  few  cases  bad  heen  put  on  record, 

1)  Gase  of  Pneumo-Hydropericarditlt ;  with  Remark».  By  J.  Forsyth  Meigs, 
M.  D.,  one  of  tbe  Phyiiciam  to  the  Papnsylfaoia  Hospital  etc.  etc,  in  The 
Americao  Joaraal  of  the  medic  Sciences  lg75.  p.  81. 
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in  wbicb  ibe  paeumo-pericardium  was  Ihe  rasuU  of  Perforation  of 
Ibe  Oesophagus,  Dr.  Wallace  very  carefuUy  slit  open  wilb  scissors 
ibe  oesopbagus  along  its  posterior  wall,  and  examining  carefully, 
discovered  a  small  and  superficial  depression  in  tbe  anterior  wall 
of  tbe  tube  just  below,  perbaps  a  quarter  of  au  incb,  tbe  bifurcation 
of  tbe  tracbea.  Tbe  depression  was  balf  an  incb  in  diameter,  and 
in  its  centre  was  a  smaU  Perforation  witb  ragged,  dark,  ulcerated 
edges,  large  enough  to  reeeive  tbe  point  of  tbe  catbeter.  Tbis  per^ 
foration  led  tbrougb  some  tbe  eonnective  tissue  directly  into  tbe 
very  upper  extremity  of  tbe  pericardium.  Tbe  opening  was  not 
large  enougb  to  reeeive  tbe  point  of  tbe  little  finger. 

Tbe  tracbea.  and  botb  primary  broncbi,  at  tbe  bifurcation,  were 
slit  open  and  carefully  exaoiined,  but  not  opening  of  any  kind 
between  tbem  and  tbe  pericardium  could  be  found^  (l.  c.  p.  87). 

In  den  Pleurasäcken  fand  sieb  seröse  Flüssigkeit  und  einige 
Pibrioflocken  vor.  Die  visceralen  und  parietalen  PleurablMtter  waren 
stark  vascularislrt  und  mit  Fibringerinnsel  bedeckt;  in  den  Lungen 
fanden  sieb  einige  KSseberde,  nirgends  Tuberkel.  Die  tibrigen  Or- 
gane, das  Herz  mit  inbegriffen,  waren  normal  mit  Ausnabme  der 

■  

Leber,  welcbe  etwas  mehr  Fett  entbielt,  als  dies  normaler  Weise  der 
Fall  zu  sein  pflegt. 

Bei  der  Besprecbung  des  Zustandekommens  der  Perforations- 
Oihiung  zwiscben  Herzbeutel  und  SpeiserObre  meint  Meigs  I.e.  p.94: 
„In  studying  tbe  nature  of  my  own  case,  I  bave  come  to  tbe  con- 
clusion  tbat  tbe  Perforation  in  tbe  Oesophagus  was  one  from  witbin 
outwards,  and  not  from  tbe  oesopbagus  inwards,  as  must  be  tbe 
case  wbere  tbe  pneumo- pericardium  results  from  tbe  erosion  of  a 
cancerous  uicer  of  tbe  oesopbagus,  or  tbe  rupture  of  a  Pneumonie 
abscess  or  bepatic  abscess  into  tbe  sac.  I  believe  it  must  bave 
been  tbe  result  in  faet  of  an  effort  of  nature  to  evacuate  tbe  disea- 
sed  Contents  of  tbe  pericardium,  as  bappens  in  tbe  case  of  empyema 
wbeo  tbe  latter  is  cured  by  natura]  process»^  Diese  Hypothese 
dttrfle  zwar  etwas  gewagt  sein,  docb  llsst  sieb  auf  Grund  des 
Seetionsberjcbtes  nicht  viel  dagegen  einwenden,  da  dieser,  wie  be- 
reits oben  bemerkt,  gerade  hinsichtlich  des  wichtigsten  Punktes 
nicht  ausführlich  genug  ist. 

Wenn  somit  obige  Beobachtung  vielleicht  auch  bis  jetzt  die 
einzige   ist,    bei    welcher  die  eitrige  Pericarditis   nacligewiesener- 
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maassen  durch  Perforation  einer  in  Erweichung  begriffenen  schiefrigen 
«ediaslinalen  Lymphdrüse  in  den  Oesophagus  und  Hersbeutel  her- 
vorgerufen wurde,  so  hat  man  doch  auch  schon  frOher  angenommen, 
dass  bei  verschiedenen  Erkrankungen  genannter  Lymphdrüsen  durch 
Fortleitüng  Pericarditis  entstehen  könne.  So  hat  beispielsweise 
Bar^ty  nicht  weniger  als  11  fremde  und  eigene  Beobachtungen 
zusammenstellen  kOnnen,  in  welchen  bei  verschiedenartigen  Lymph- 
drOsenaffectionen,  in  mehreren  FSMen  allerdings  wenig  begründete, 
entzündliche  Betheiligung  des  Pericards  notirt  war^). 

Ein  vor  Kurzem  hier  zur  Section  gekommener  Fall  von  hoch- 
gradiger fibrinöser  Pericarditis  scheint  ebenfalls  für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  zu  sprechen ;  da  jedoch  sowohl  der  klinische  Ver- 
lauf, als  auch  der  anatomische  Befund  noch  eine  andere  Deutung 
hinsichtlich  der  Entstehung  der  Pericarditis  znlSsst,  so  theile  ich 
denselben  nur  im  Auszug  und  mit  allem  Vorbehalt  hier  mit: 

M.  P.,  69  Jahr»  alt,  Ackeramaon,  wurde  am  4.  Mai  1877  In  die  medlciotsche 
Klinik  aufgenommeo.  Bei  aeinem  Eiotritt  wurde  eine  rechtaaeitige  Pleurltia  diagno- 
aticirt;  daa  pleuritiacbe  Exsudat  erreichte  hinten  fast  die  Spina  acapnlae.  Die  Ex- 
plorationspunction  ergab  eine  rothliche  Flüssigkeit  mit  fielen  geschrumpften  rothen 
Blutkorpereben.  Die  Zunge  war  trocken.  Puls  klein,  leicht  unterdrückbar.  Da  Pa- 
tient äusserst  schlecht  genShrt  und  elend  war,  wurde  eine  roborirende  Behandlung 
eingeleitet,  infolge  welcher  aein  Aiigemeinbefloden  sich  bedeutend  baaserte  and  der 
pleurttiscbe  Erguss  sich  zu  terringeni  begann.  Die  Temperatur  erhielt  aich  bia 
Ende  Mai  in  der  Grenxe  zwischen  36,8^—37,2®.  Am  1.  luni  stieg  das  Thermo- 
meter auf  39,2  ^  und  hielt  sich  In  dieser  Bohe  bis  zum  3.  Juni  Abenda»  um  dann 
39,8  ^  zu  erreichen.  Die  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  links  spär- 
liche Blase-  und  Basseigerausche;  durchaus  nichts  Besonderes  am  Herzen,  der  Puls 
war  sehr  frequent  (120),  klein,  lo  der  Nacht  vom  2.  auf  den  3.  hatte  Patient 
heftige  Delirien.  Er  starb  am  Morgen  dea  4.  Jont  -  Diese  wie  auch  die  ubrigea 
klinischen  Notizen  verdanke  ich  der  GQte  meinea  Collegen  Herrn  Prof.  Re  villi  od 
und  dessen  Assistenten  Herrn  Dr.  Saloz. 

Sectlonsbefond:  hochgradigste  Abmagerung,  massiges  Oedem  beider  unteren 
Extremitäten,  auffallende  Blässe  der  Haut,  sowie  aller  Organe.  Linke  Lunge  be- 
deckt den  Herzbeutel  nicht  vollständig,  im  linken  Pleurasack  circa  500  Ccm.  bräun- 
liche Flössigkeit,  keine  Flbrioflocken.  Rechte  Longe  vom  mit  der  Brustwand  und 
dem  Bersbeutel  verklebt,  liaat  sich  aber  leicht  aUdaea.  Nach  hinten  zu  beatebt 
keine  Verklebung,  hier  findet  sich  circa  t  Liter  dunkelbraune,  mit  Fibrinflockeo 
untermischte  Flüssigkeit.  Herzbeutel  gross,  gespannt,  bei  der  Eröffnung  entleert 
sich  daraus  wenig  gelbliche  Flflssigkeit,  die  beiden  Blätter  fast  in  ihrer  ganzep  Aus- 

>)  A.  Bardty,  De  l'Ad^nopathie  tracb^o-bronchique  en  gen^ral  et  en  particulier- 
dans  la  scrofule  et  la  Phthisie  pulmonaire,  pr^c^däe  de  r<$tude  topographique 
dea  Ganglions  trachdo-bronchiqnea.    Thtee.    Paria  t874.   p.  10). 
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dehjBoog  namentlich  nach  hintan  und  oben  dnrcb  dicke  Fibrinmassen  mit  einander 
ferklebt.  Hera  etwas  nach  links  verlagert.  Die  Verklebong  der  beiden  Blatter  lisat 
sich  leicht  lösen,  nur  nach  links  hinten  und  oben  besteht  eine  festere  Verbindung, 
hier  finden  sich  aoch  frische  Ekcbjmosen  in  den  fibrinösen  Schwarten  und  sind 
hier  deot liebe  nengebildete  Gefässe  in  denselben  wahrnehmbar.  Infolge  der  be- 
ginnenden Organisation  sind  die  Schwarten  hier  nur  schwer  ablösbar,  während  dies 
sonst  leicht  möglich  ist  Links  oben  neben  der  Aorta  findet  sich  eine  kleine  schief- 
rige  Lymphdrüse,  sum  grösslen  Theil  ausserhalb,  jedoch  aoch  in  der  Grösse  einer 
Erbse  innerhalb  des  Henbeotels  gelegen;  das  Gewebe  derselben  Ist  weich,  bröck- 
lich,  wie  macerirt,  in  den  umgebenden  fibrinösen  Membranen  finden  sich  keine  Ähn- 
liche Massen.  Infolge  dieses  Befundes  werden  die  Brustorgane  im  Zusammenbang 
beraosgenommen  und  der  Reihe  nach  untersucht.  Linke  Lunge  sehr  voluminös, 
Pleura  mit  Aosnabme  der  Spitze  getrübt,  hinten  ond  unten  mit  einer  dünnen  Fi- 
brinachicht  bedeckt ;  Lungengewebe  emphysematös,  ödematös,  in  der  Spitze  mehrere 
eingekapselte  Käseberde  ond  kleine  mit  Bronchien  commonicirende  Höhlen ;  ausser- 
dem finden  sich  im  Ober-  und  Unterlappen  an  der  Peripherie  mehrere  walinuss* 
grosse,  conische  Herde,  embolische  Infarcte.  Die  die  rechte  etwas  comprimirte 
Longe  bedeckenden  Fibrinmassen  sind  weich,  lassen  sich  leicht  entfernen,  desgleichen 
die  daa  parietale  Blatt  bedeckenden,  nirgends  eine  Spur  von  Organisation.  Das 
Lottgengewebe  verhalt  sich  gleich  dem  der  linken  Longen,  auch  hier  finden  sich 
embolische  Infarcte,  die  aber  dem  Ansseben  ond  den  in  den  zufahrenden  Arterien 
vorhandenen  Thromben  nach  ftiter  sind  als  die  der  linken  Lunge.  Ich  will  gleich 
hier  bemerken,  dass  in  der  V.  cava  iof.  und  zwar  vom  Zusammenfluss  der  Aa.  iliac. 
commnn.  bis  zur  V.  sperm.  int.  dextr.  reichend  ein  grosser  weisser,  das  Lumen 
fiist  aosfflilender ,  an  seinem  unteren  Ende  in  Organisation  begriffener  Thrombus 
vorhanden  war;  ähnliche  Thromben  fanden  sich,  in  die  Vv.  femorales  hereinragend 
io  beiden  Vv.  saph.  msgn.  Der  Oesophagus  war  durchaus  normal ;  ebenso  verhiel- 
ten sich  der  Larynx  und  die  Trachea.  Die  Bronchien  zeigen  nur  leichte  Verdickung 
and  Röthung  der  Schleimbaut,  bieten  aber  sonst  nichts  Besonderes  dar,  nur  der 
znm  linken  Oberlappen  fahrende  ist  an  seinem  Abgang  ziemlich  stark  verengert, 
die  Schleimhaut  ist  an  dieser  Stelle  stark  schiefrig  pigmentirt  ond  es  findet  sich 
hier  im  Csntrnm  dieser  dunkel  gefilrbten  Partie  eine  leichte  Depression  und  eine 
Oeffaang,  durch  welche  man  mit  einer  Hohlsoode  in  eine  Hohle  mit  unebenen 
felsigen  Wandongen  gelangt,  die  sich  im  Centrum  einer  schiefrigen  Lymphdrüse  be- 
findet. Zwischen  dem  rechten  Bronchus  und  der  Aorta,  dicht  aber  dem  Pericard 
findet  sich  ein  wtllnossgrosser  fluctuirender  Herd  mit  ziemlich  derber  Wandung; 
beim  Einschneiden  entleert  sich  aus  demselben  eine  schmierige,  graphitfarbene  Masse, 
die,  wie  die  mikroskopische  Uotersuchung  lehrt,  aus  kleinsten  freien  Melaninkörn- 
cbeo  und  kleinen  solche  Körnchen  haltige  Lymphzellen  besteht.  Die  Wandungen 
dieser  Bohle  sind  ziemlich  glatt  ond  ea  gelingt  nicht  eine  Communication  zwischen 
Ihr  und  einem  der  Nacbbarorgane  nachzuweisen.  Das  Epicard  ist  ziemlich  fett- 
reich, das  Myocard,  Endocard  ond  die  Klappen  bieten  nichts  Besonderes  dar,  nur 
der  Zipfel  der  vorderen  Tricuspidalkiappe  ist  beträchtlich  verdickt  und  auf  seiner 
'VorbofOache  raub,  erodirt.  —  Die  Baochelngeweide  bieten  keine  besonderen  Ver- 
iodeningeo  dar. 
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Es  ist,  wie  aus  Obigem  leicht  ersichtlich,  schwierig  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen,  ob  in  diesem  Falle  die  Pericarditis  ia  Folge 
der  LymphdrüsenaffectioD  oder  aber  mit  dieser  in  Folge  einer  etwa 
schon  forher  bestandenen  rechtsseitigen  Pleuritis  entstanden  sei, 
welch'  letztere  ihrerseits  wieder  durch  die  Lungenembolie  hervor- 
gerufen sein  konnte.  Wollte  man  sich  hierbei  blos  auf  die  klini- 
schen Beobachtungsresultate  stützen,  so  mQsste  man  wohl  Letzteres 
annehmen;  nicht  so  aber,  wenn  man  auch  die  anatomischen  Be- 
funde berücksichtigt.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  ent- 
fernter liegenden  LymphdrUsenberdes  mit  Durchbruch  in  den  Bron- 
chus, die  weiter  vorgeschrittenen  Verlinderungen  der  pericardialen 
Pseudomembranen  und  selbst  die  Abwesenheit  pericardiliscber  Er- 
scheinungen zu  einer  Zeit,  wo  diese  Affection  zweifellos  schon  be- 
stand, gestatten  ebenso  leicht  die  Annahme,  dass  die  Pericarditis 
Folge  der  Lymphdrüsenveränderungen  und  die  Pleuritis  Folge  der 
Pericarditis  war.  Sei  ihm  jedoch  wie  ihm  wolle,  so  zeigt  dieser 
Fall  immerhin  ebenso  wohl  wie  der  erste,  allerdings  viel  interes- 
santere, dass  bei  den  acuten  Entzündungen  des  Herzbeutels,  wenn 
sich  nicht  anderweitige  evidente  ursächliche  Momente  vorfinden,  die 
dicht  über  dem  Pericard  gelegenen  mediastinalen  Lymphdrüsen  um 
so  mehr  eine  Berücksichtigung  verdienen,  als  diese  Entzündungen 
in  der  Regel  im  oberen  Theil  des  Herzbeutels  beginnen. 


IV.    Zwei  Fille  von  Aneurysma  der  Pars  membranaeea 

sepli  Tenlriealenun  cordis  % 

Die  aneurysmatiscbe  Ausbuchtung  des  häutigen  Tbeils  der 
Herzkammerscheidewand  kann  hinsichtlich  der  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens immerhin  noch  als  pathologisch -anatomisches  Guriosum 
betrachtet  werden,  obschon  Rokitansky  vor  nicht  langer  Zeit 
in  seiner  klassischen  Monographie  über  „die  Defecte  der  Scheide- 
wände des  Herzens^*)  die  Zahl  der  bereits  bekannten  Fälle  um 
nicht  weniger  als  fünf,  resp.  sechs  vermehrt  bat.  Diesen  will  ich 
in  Nachfolgendem  noch  zwei  weitere,  vor  Kurzem  hier  beobachtete 

')  Nach  eloem  Vortrag,  gehalten  in  der  Socl^tä  nx^dicale  do  Ganton  de  Genive, 

Sitzung  vom  2.  Mai  1877. 
<)  Wien  1875.  S.  133  a.  s.  f. 
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derartige  PSlIe  hinzufügen,   von  denen   mir  namentlich  der  zweite, 
bei  einem  Kinde  vorgefundene,  der  Mittheilung  werth  erscheint. 

Leider  fehlt  für  beide  Fälle  die  klinische  Beobachtung.  Der 
erste»  am  26.  M&rz  secirt,  betraf  eine  79  Jahre  alte  Pfründneriu,  die 
zwar  schon  seit  lange  im  Spital  war,  aber  nie  Gegenstand  einer 
sorgffiltigen  ärztlichen  Untersuchung  wurde,  da  sie  nie  eigentlich 
krank  war,  sondern  nur  Erscheinungen  von  Altersschwäche  darbot. 
Der  andere  fand  sich  zwei  Tage  später  bei  einem  2%  jährigen 
Mädchen,  das  mit  einer  nach  Masern  entstandenen  ausgebreiteten 
Bronchopneumonie  von  Lyon  beigereist  kam,  Nachmittags  in  die  me- 
dicinische  Klinik  aufgenommen  wurde  und  noch  in  der  gleichen 
Nacht  daselbst  starb.  Ich  beschränke  mich  deshalb  auch  für  beide 
auf  die  ausführliche  Mittheilung  der  Veränderungen  am  Herzen  und 
will  nur  hinsichtlich  des  übrigen  Sectionsbefundes  hier  bemerken, 
dass  in  Fall  1  hochgradiges  Lungenemphysem  und  ausgebreiteter 
Broncbialkatarrh,  sowie  senile  Veränderungen  der  übrigen  Organe 
▼orhanden  war,  und  bei  dem  Rinde  die  gestellte  Diagnose  durch 
die  Section  bestätigt  wurde;  dasselbe  war  wohlgebildet  und  gut 
genährt  und  war  weder  eine  abnorme  Färbung  der  Haut,  noch 
irgend  welche  Veränderungen  an  den  Endgliedern  der  Extremitäten 
bei  ihm  vorhanden. 

Fall  1. 

Im  Henbeatel  wenig  gelbliche,  klare  Flüssigkeit ;  parietales  and  viscerales  Blatt 
desselben  dorchans  normal,  mit  Änsnahme  einer  kleinen  Stelle  über  dem  linken 
yentrikel,  etwas  oberhalb  der  Herzspitze,  woselbst  sich  eine  fast  kirschkemgrosse, 
weistliche  Blase  befindet,  die,  wie  die  spatere  Untersuchong  zeigt,  einen  Cysticercus 
cellulosae  etnschliesst  Unter  dem  Epicard  ein  dickes  Fettpolster.  Das  Herz  im 
Ganzen  klein  und  schlaff,  enthält  beiderseits  wenig  flfissiges  Blot,  daneben  aber 
grosse  speckhflQtige  Gerinnsel.  Das  linke  Herz  mtsst  Tom  Aortenklappenabgang  bis  zar 
Herzspitze  86  Mm ,  das  rechte  vom  Tricuspidalansatz  bis  ebendahin  65  Mm.  Die 
linke  Kammerwand  hat  eine  grosste  Dicke  von  1 7  Mm.,  wovon  jedoch  3  Mm.  aof 
Rechnung  des  subepicardialen  Fettgewebes  za  setzen  sind ;  die  grösste  Dicke  beträgt 
recbtersetts  in  der  Höhe  des  Gonns  arteriosus  4  Mm.  Die  Aorta  hat  gerade  fiber 
den  Klappen  einen  Umfang  von  82  Mm.,  die  Art.  pulmonal,  ebenda  einen  solchen 
von  92  Mm.,  das  Myocard  ist  schlaff,  blass,  von  brftnnlicher  Farbe;  rechterseits 
findet  sich  viel  anbendocardiales,  intermuscnlares  Fettgewebe. 

Der  linke  Vorhof  bietet  keine  Verfinderongen  dar,  die  Mitralissegel  sind  normal, 
ebenso  das  Endocard  bis  aof  eine  kleine,  gleich  zu  erwähnende  Stelle  unterhalb 
der  Aortenklappen.  Diese  selbst  sind  nur  unwesentlich  verändert,  geringfügige  Fen- 
stemog  unter  den  freien  Rindern  ond  leichte  Verdickung  der  Noduli  Arantii  sind 
die  an  ihnen  wahrnehmbaren  Veränderungen.    Die  Aortenwandung  bietet  nichts  Be* 
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Sonderet.  An  den  losertiooBliaieo  der  rechten  nnd  hinfereo  Aortenkitppe,  soweit 
dieselben  normalerweise  die  oberen  Grenzen  des  hautigen  Theils  der  Kammerscbeide- 
wand  bilden,  floden  sieb  zwei  stark  vorspringende,  scharfrandige,  derbe  weissllcbe 
Leisten  mit  glatter  Oberflftche.  Darunter  an  Stelle  der  Pars  membranacea  septi 
flodet  sich  eine  halbkogelformige,  aneurysmatiscbe  Ansbnchtong.  Die  Eingangsöff- 
nnng  derselben  bat  die  Form  eines  gleichschenkligen  Dreiecks  mit  nach  oben  con- 
caven  Seiten;  die  Basis  dieses  Dreiecks  misst  19  Mm.,  die  Höhe  14  Mm.  und  die 
Tiefe  des  Sackes  beträgt  ebenfalls  14  Mm.  Der  ontere,  vom  mnscnliren  Septam 
gebildete  Rand  ist  ebenfalls  nach  oben  leicht  concav,  scharfrandig  and  das  ihn  be- 
deckende Endocard  Ist  in  einer  Breite  von  4  Mm.  leicht  verdickt,  weiter  nach  ab- 
wärts der  Spitze  zn  aber  ganz  normal.  Die  Oberfläche  des  genannten  Sackes  ist 
voltkommen  glatt  und  spiegelnd,  etwas  uneben  dadurch,  dass  zwischen  qnerverlan- 
fenden,  in  der  Wandung  gelegenen,  etwas  über  prSparimadelndicke  Balken  seichte 
Groben  vorbanden  sind,  die  durch  andere  senkrecht  oder  schief  verlaufende  Strange 
theilweise  mehr  oder  weniger  grosse  Fächer  von  verschiedener  Tiefe  abgetheilt  sind. 
Die  Wandung  selbst  ist  im  Allgemeinen  sehr  dünn ,  durchscheinend  und  scheint 
überall  da,  wo  das  genannte  Balkenwerk  nicht  vorhanden  ist,  blos  von  dem  Endo- 
card des  linken  und  rechten  Ventrikels  gebildet  zu  sein.  Vom  rechten  Ventrikel 
ans  gesehen  gleicht  die  aneurysmatiscbe  Vorbachtung  ausserordentlich  der  von  Ro- 
kitansky I.  c.  S.  134  gegebenen  Abbildung.  Wenn  man  den  Zeigefinger  in  die 
Tasche  einfährt  und  sie  so  möglichst  nach  rechts  vorstölpt,  bemerkt  man  auf  den 
ersten  Blick,  dass  dieselbe  durch  die  sich  an  sie  ansetzende  mediale  Hälfte  des  vor- 
deren Klappensegels  in  zwei  fast  gleiche  Theile  getrennt  ist,  von  denen  der  in  den 
Conus  arteriosus  hineinragende  der  Herzkammer,  der  andere  dem  hinteren  Klappen- 
segel ziemlich  gerade  gegenäberliegeude  aber  bereite  dem  Vorbof  angehört  Das 
Klappensegel,  von  welchem  weiter  unten  nochmals  knrz  die  Rede  sein  wird,  ist 
gerade  hier,  wo  es  sich  an  den  am  sUrkaten  vorgebuchteten  Theil  des  aneurysma- 
tischen  Sackes  ansetzt  nnd  zwar  in  einer  Richtung  entsprechend  der  directen  Fort- 
setzung der  beiden  Inneren  Chorden  des  medialen  Papillarmoskels,  auffallend  stark 
verdickt,  wahrend  es  längs  der  ganzen  übrigen  Ansatzlinie  keine  besondere  Verände- 
rung darbietet.  Bei  nunmehriger  nochmaliger  Betrachtung  des  Aneurysmeninnem  be- 
merkt man  sofort,  dass  die  stärkste  Querleiste  dem  Ansatz  des  Segela  entspricht. 
Die  der  Herzkammer  angehörige  Aneurysmen hälfte  bat  eine  im  Ganzen  sehr  dQnne 
Wandung,  in  deren  Mitte  eine  beaondere  fast  erbsengrosse  Aussackung  vorhanden 
ist,  an  der  mehrere  noch  kleinere,  kaum  stecknadelkopfgrosse  Hervorragongen  mit 
äusserst  dfinner  Wandung  wahrzunehmen  sind.  An  der  Vorhofhälfte ,  welche  eine 
mehr  gleichmässige  Oberfläche  hat,  findet  sich  zunächst  dem  Septum  eine  ähnliche 
halbkuglige  Hervorwölb ung,  welche  jedoch  im  Ganten  geringere  Dimensionen  hat 
und  namentlich  weniger  erhaben  ist.  Der  rechte  Vorhof  bietet  nichts  Besondere« 
dar,  Foramen  ovale  vollkommen  geschlossen.  Das  Oriflcium  atrioventricalare  läset 
drei  Finger  passiren.  Der  Scbeidewandlappen  normal,  misat  vom  Ansatzpunkt  bis 
zum  freien  Rand  15  Mm.  Das  vordere  Segel  hat  in  derselben  Weise  gemessen 
eine  Länge  von  30  Mm.;  die  dem  freien  Zipfel  des  Segels  zunächst  gelegenen 
Sehnen  des  mittleren  nnd  vorderen  Papiliarmuskels  inseriren  sich  in  einer  Entfer> 
nung  von  20  Mm.  von  einander,  so  dass  der  Z^fel  In  grosser  Ausdehnung  frei  Ist. 
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Derselbe  ist  betricbtlieh  verdickt  and  auf  der  VorhofeOicbe  io  geringer  Ausdehoong 
oberflichlich  alcerirt;  diese  Verdickang  setzt  sieb  nicht  in  die  dem  Aneurysma  zo- 
oicbst  gelegene,  oben  erwähnte  fort,  sondern  ist  dorch  eine  circa  6  Mm.  breite, 
wie  es  scheint  normale  Zone  ?on  ihr  getrennt.  Das  hintere  Klappensegel  verhält 
sich  dem  vc^eren  ähnlich,  misst  jedoch  nor  26  Mm.  von  der  Insertion  bis  zom 
freien  Rande.  Die  ganze  untere  Hftifte  des  Segels  ist  noch  starker  verdickt,  als 
dies  beim  vorderen  der  Fall  ist  und  auf  seiner  Vorhofsseite  findet  sich,  ungefilbr 
5  Mm.  uberm  freien  Rande  beginnend  eine  10  Mm.  hohe  und  6  Mm.  breite,  ziem- 
lich tiefe  Dlceration  mit  gewolsteteo,  sehnig  aussehenden  Randern.  Der  GeschwOrs- 
grund  bat  eine  braunltche  Farbe,  ziemlich  glatte  Beschaffenheit  und  ein  transpa- 
rentes Auesehen.  Sammtliche  Sehnenfaden  und  Papillarmnskeln  sind  normal,  ebenso 
das  Endocard  des  Ventrikels.  Die  Pulraonalklappen  sind  ausserordentlich  gross. 
Die  vordere  vollkommen  normale,  aber  ftosserst  dünne  Klappe  ist  21  Mm.  lang  und 
36  Mm.  breit.  Die  linke  hat  eine  Länge  von  30  Mm.  und  eine  gleiche  fireite,  die 
rechte  ist  28  Mm.  lang  und  25  Mm.  breit.  Beider  Klappen  freier  Raud  ist  leicht 
verdickt  und  darunter  findet  sich  ziemlieh  starke  Fensternng;  beide  sind  nach  dem 
Ventrikel  zn  ziemlich  stark  vorgebuchtet.  Zwischen  rechter  und  linker  Klappe  findet 
sich  ein«  rudimentäre  vierte,  die  7  Mm.  breit  und  5  Mm.  lang  ist;  der  freie  Rand 
dieser  rudimentären  Klappe  ist  beträchtlich  verdickt,  die  untere  Partie  derselben  hat 
jedoch  ein  ganz  normales  Aussehen. 

Fall  2. 

Der  linke  Ventrikel  misst  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  45  Mm.  Das  Septum 
hat  ottgeiähr  in  der  Mitte  eine  grosste  Breite  von  35  Mm.  Der  Aortenumfaog  be- 
trägt gerade  Aber  den  Klappen  35  Mm.,  die  Art.  pulm.  hat  ebenda  einen  Umfang 
von  45  Mm.  Die  grösste  Dicke  der  linken  Kammerwand  beträgt  9  Mm.  Die  Höhe 
des  rechten  Ventrikels  beträgt  von  den  Polmonalklappen  bis  zur  Spitze  45  Mm., 
von  der  Trieuspidalinsertion  bis  eben  dabin  30  Mm.  Pericard,  Mjocard  «und  Endo- 
card ohne  besondere  Veränderungen,  desgleichen  die  Mitral-,  Aorten-  und  Pulmonal- 
klappeo.  In  den  Vorhöfen  und  grossen  Gefässstämmen  nichts  Besonderes,  das  Fo- 
rameo  ovale  für  eine  gewöhnliche  Hohlsonde,  der  Dnct.  arteriös,  fflr  eine  1  Mm. 
dicke  Knopisonde  durchgängig. 

An  Stelle  der  Pars  membr.  septi  tentricul.  findet  sich  eine  nach  rechts  aus- 
gebuchtete  Vertiefung  mit  etwas  nnregelmässig  geformter  Eingangsöffnung,  die  einen 
Qaerdnrchmesser  von  8  und  einen  Höhedurchmesser  von  10  Mm.  hat;  die  Tiefe 
dieses  Sackes  beträgt  7  Mm.  Der  untere  Rand  der  Oeffnung  wird  von  dem  hier 
etwas  verdickten  Endocard,  die  beiden  Seitenränder  von  den  ebenfalls  etwas  ver- 
dickten Randtheilen  der  rechten  und  hinteren  Aortenklappe  gebildet,  während  nach 
oben  zn  ein  Stuck  unverändertes  Sept.  membr.,  dessen  oberen  Winkel  begreifend, 
die  Grenze  bildet.  Die  Innenfläche  des  Sackes  ist  glatt,  spiegelnd,  von  unebener 
Beschaffenheit  durch  zahlreiche  in  seiner  sonst  ziemlich  dünnen,  durchscheinenden 
Wand  verlaufende  Querstränge.  Ungefähr  der  Mitte  des  unteren  freien  Randes  ent^ 
sprechend  finden  sich,  jedoch  schon  dem  Aneurysmainnem  angehörig,  zwei  nahe 
aneinander  gelegene  Oeffhungen  vor,  von  denen  die  mehr  nach  links  gelegene  eine 

ArchlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  T.XXII.  Hfl. 3.  1 4 


210 

liemlich  dicke  Koopfsoode,  die  mehr  rechts  beflodliche  jedoch  bloe  eine  Schweins- 
borste passireo  iSsst.  Beide  fahren  in  Kanlle,  die  im  rechten  Ventrikel,  etwa  t  Mm. 
von  einander  entfernt,  etwas  unterhalb  dem  Ansatz  des  Scfaeidewandlappens  znm 
Vorschein  kommen.  Der  grossere  dieser  beiden  Kaniie  hat  hier  2  Mm.  Durch- 
messer, so  dass  Ton  hier  ans  eine  Soode  viel  leichter  ein-  und  dorchsuföhren  ist 
als  von  links  her.  Er  mündet  hier  in  eine  Art  von  Trichter,  dessen  vordere  Wand 
vom  aneurysmatischen  Sack,  die  mediale  von  dem  vorderen  Theil  des  über  diesen 
Sack  veriaofenden  inneren  Klappensegels  und  die  hintere  vom  Ventricnlarseptom  ge- 
bildet wird.  Das  Endocard  dieses  letiteren  ist  an  dieser  Stelle  ziemlich  stark  ver- 
dickt. Betrachtet  man  nun  das  Aneurysma  von  dieser  Seite  etwas  genauer,  so 
nimmt  man  wahr,  dass  dasselbe  durch  die  sich  darauf  inserirende  vordere  HSlfte 
des  Scheidewandlappens  in  einen  kleineren  unteren  und  grosseren  oberen  Abschnitt 
zerlegt  wird.  Dieser  ragt  frei  in  den  Vorhof  vor,  jener  aber  zwischen  erwähntem 
Klappensegel  und  Kammerscheidewand  gelegene  in  die  rechte  Herzkammer  hinein. 
Letzterer  hat  eine  mehr  kuglige  Form  und  eine  sehr  dünne  und  durchscheinende 
Wand,  wflhrend  diese  am  oberen  Abschnitt,  da  wo  das  Klappensegel  sich  daran  in- 
serirt,  leicht  verdickt  ist.  Weiterhin  ist  sie  aber  auch  hier  äusserst  dünn,  nament- 
lich gilt  dies  für  diejenigen  Partien,  wo  noch  besondere  kleinere  Ausbuchtungen, 
wie  im  ersten  Fall,  vorhanden  sind.  Die  mikroskopische  Dntersuchong  ergiebt,  dass 
diese  Wand  von  den  beiden  Bisttern  des  Endocards  und  dazwischen  liegendem  an 
spindelförmigen  Zellen  ziemlich  reichem,  wenige  und  sehr  dunoe  elastische  Fasern 
führendem,  zartem,  fibnilaren  Bindegewebe  gebildet  wird.  Muskelfasern  habe  ich 
nicht  darin  aufgefunden,  doch  habe  ich  das  Object  aus  Rücksicht  auf  die  erst  im 
Entstehen  begriffene  hiesige  pathologisch-anatomische  Sammlung  nicht  allzusehr  be- 
arbeitet. Kehrt  man  nun  nach  links  zurück,  so  bemerkt  man  gerade  antar  dem 
Ansatz  der  rechten  Aortenklappe,  ungefähr  an  Stelle  des  rechten  unteren  Winkels 
des  hautigen  Theils  der  Kammerscheidewand  eine  ausserhalb  dem  Aneurysma  ge- 
legene rundliche,  trichterförmige  Oeffnung,  deren  oberer  Rand  von  dem  hier  stark 
verdickten,  die  Septumoberfliche  3  Mm.  überragenden  unteren  Theil  der  rechten, 
sonst  ganz  normalen,  Aortenklappe,  der  untere  aber  von  der  muscnldsen  Kammer- 
Scheidewand  gebildet  wird,  wifarend  sie  nach  Koks  von  einer  von  oben  nach  unten 
verlaufenden,  1  Mm.  breiten  derben  weissllcben  Leiste  begrenzt  wird,  die  sie  auch 
von  besagtem  Aneurysma  trennt.  Diese  OefTaang  ist  2  Mm.  weit  und  führt  in  einen 
schief  nach  oben  gerichteten,  kurzen  Kanal,  der  dicht  hinter  dem  rodimentiren 
medialen  Papiliarmuskel  auf  der  VorhofflSche  des  vorderen  Tricuspidalsegels  mündet. 
Nach  vorn  zu  wird  er  also  von  dem  vorderen  Klappensegel  begrenzt,  wahrend  nach 
hinten  zu  ein  Best  des  an  das  Aneurysma  sich  inserirenden  Scheidewandlappens 
seine  Wand  bildet.  Etwas  darüber  dicht  neben  dem  mit  der  Klappe  verwachsenen 
medialen  Papiliarmuskel  findet  sich  eine  für  eine  dünne  Knopfsonde  durchgängige 
kleine  ruade  OefToung  im  Klappeosegel,  deren  Umgebung  aber  nichts  Besonderes 
darbietet,  in  der  Mitte  zwischen  der  Kanalmündung  und  dem  vorderen  hier  ver- 
doppelten Papiliarmuskel  findet  sich  eine  1 V^  Mm.  lange  und  1  Mm.  dicke  warzige 
Excrescenz  von  weisser  Farbe  und  glatter  Oberfläche,  der  Vorhofsoberfläche  des  vor- 
deren Segels  aufsitzend. 
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Bevor  wir  UDter&ucben  wollen,  in  welcher  Weise  die  hier  be- 
scbrieheuen  beiden  FäUe  von  anearysmatischer  Ausbuebtung  der 
Pars  rnembr.  zu  Stande  gekommen  sein  mögen,  ist  es  nothwendig, 
die  bisherigen  Ansiebten  über  die  Entstehung  derartiger  Bildung 
wenigstens  in  Kttrze  zu  erwähnen. 

Bis  zu  Rokitansky  (I.  c.)  nahm  man,  wie  es  scheint,  ziem- 
lich allgemein  an,  die  hier  vorkommenden  Bildungen  seien,  wie 
das  sagittale  Herzaoeurysma  überhaupt,  Product  eines  entzündlichen 
Vorganges,  der,  wie  Pelvet  meint,  hier  um  so  leichter  Platz  greife, 
weil  die  Wand  nur  bindegewebiger  Natur  ist  und  solchermaassen 
sei  es  auch  begreiflich,  warum  gerade  diese  Stelle  am  hilufigsten 
Sitz  des  Aneurysmas  ist^). 

Nach  Rokitansky  „sind  es  drei  Momente,  welche  hierfür  in 
Brwfigung  kommen:  Eine  die  Disposition  enthaltende  Beschaffen- 
heit der  Pars  membr.^,  bestehend  „in  der  augenscheinlich  anomalen 
Grösse^  dieser  Membran,  „der  Zustand  des  linken  Herzventri- 
kels ^,  der  als  „fiberwiegender  Druck  im  Aortenventrikel  in  Betracht 
kommt^  und  „endlich  die  Entzündung^,  welche  aber  nur  secuo- 
dfir  ist^  in  Folge  des  „mit  der  Ausbeugung  gegebenen  Auseinander- 
weichens  und  der  Zerrung  des  Gewebes  der  Pars  membranacea^. 

Wie  ersichtlich,  kann  für  obige  Fälle  weder  die  primäre  noch 
secundäre  Entzündung  der  Pars  membr.  als  ursächlichen  Momentes 
der  Ausbuchtung  in  Betracht  kommen,  da  die  Wandung  der  Taschen 
selbst  keine  Spur  von  Entzündungsresten  wie  Trübung,  flächen  hafte 
Verdickung  u.  s.  w.  darbietet.  Weniger  leicht  lässt  sich  die  An- 
nahme einer  disponirenden  anomalen  Grösse  von  der  ^nd  weisen, 
Qocb  aber  auch  beweisen,  da  über  deren  früheres  Vorhandensein 
sieb  jetzt  auch  Nichts  mehr  vermuthen  lässt,  während  durchaus 
kein  Grund  vorhanden  ist,  anzunehmen,  als  habe  hier  im  Aorten- 
ventrikel einmal  ein  erhöhter  Druck  bestanden,  der  diese  Ausbuch- 
tung verursacht  haben  könnte. 

Somit  hätten  wir  uns  für  diese  Fälle  nach  einem  anderen  ur- 
sächlichen Moment  umzusehen  und  dieses  glaube  ich  in  der  Ansatz- 
weise der  Tricuspidalsegel  an  der  Pars  membr.,  resp.  den  an  ihrer 
St^le  vorhandenen  Aneurysmen  zu  finden. 

*)  nes  Aotfvrjsmes  da  Coeur;  avec  2  PI.  Paris  Delahaye  1gS7.  p.  53.  —  Vgl. 
aach  James  Hope,  Voo  deo  Krankheiten  des  Herzens  and  der  groasen 
C^Oise.     Uebers.  v.  Becker.    Berlin  1833.    S.  2tO. 
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Das  vordere  oder  innere  Klappensegel  setzt  sich  Susserst  selten 
oberhalb,  öfters  auf  und  unterhalb  der  Pars  membr.  an  (vgl.  hier- 
mit Pelvet  I.  c.  p.  49);  in  letzterem  Fall  pflegt  diese  Membran 
in  der  Regel  sehr  gross  zu  sein.  Entsteht  nun  eine  totale  oder 
partielle  Verdickung  und  Verkürzung  des  an  der  Pars  membr.  sich 
inserirenden  Segels,  wie  z.  B.  in  Fall  1,  oder  wird  wie  in  Fall  2 
das  betreffende  Segel  aus  einem  anderen  Grunde  mehr  als  dies 
normaler  Weise  der  Fall  ist,  in  Spannung  versetzt,  so  muss  beim 
Scbliessen  der  Klappe  der  Effect  dieser  formativen  oder  functionellen 
Störung  sich  zunächst  am  Insertioospunkt  des  Segels  geltend  machen, 
ihn,  wenn  er  nachgiebig  ist,  aus  seiner  Lage  bringen,  d.  b.  in 
diesem  Falle  die  theils  dem  Vorhof,  theils  der  Kammer  angehörige 
Pars  membr.  nach  rechts  hereinziehen.  Auf  diese  Weise  aus  der 
normalen  Lage  gebracht,  wird  die  Membran  theils  unter  der  Ein- 
wirkung des  fortdaueruden  Zuges  von  rechts  her,  theils  durch  die 
Gewalt  des  Blutdruckes  von  links  sich  mehr  und  mehr  ausbuchten 
und  allmShlich  zu  einer  in  die  rechte  Herzhälfte  hineinragenden 
aneurysmatischen  Tasche  umgestalten.  Hierbei  werden  die  die  bei- 
den Blätter  des  Endocards  verbindenden  oder  zwischen  ihnen  ver- 
laufenden Bindegewebsbündel  sich  dehnen  oder  auseinanderweichen 
oder  aber  Beides  zugleich  thun  und  es  können  dann  solchermaassen 
auch  noch  andere  secundäre  Ausbuchtungen  zwischen  ihnen  zu 
Stande  kommen. 

Die  im  ersten  Fall  vorgefundene  endocarditische  Verdickung 
am  vorderen  Segel  bedarf  hinsichtlich  Ihrer  Natur  und  Wirkungs- 
weise auf  den  Insertionspunkt  kaum  einer  besonderen  Erörterung. 

Etwas  complicirter  sind  die  Verhältnisse  im  zweiten  Fall,  in- 
dem hier  neben  dem  Aneurysma  noch  verschiedene,  höchst  wahr- 
scheinlich congenitale  Oeffnungen  vorhanden  sind,  durch  welche 
die  verschiedenen  Herzhöhlen  unter  einander  communiciren.  Durch 
die  im  rechten  Winkel  der  Pars  membr.  gelegene  Oeffnung  strömte 
bei  der  Ventrikelsystole  das  Blut  vermuthlich  vom  linken  Ventrikel 
in  den  rechten  Vorhof  zurück;  dafür  spricht  einmal  der  Verlauf 
des  Kanals  und  dann  besonders  die  ringförmige  Verdickung  der 
Ventricularöffnung ,  welche  auf  der  Vorhofseite  fehlt,  während  hier 
in  einiger  Entfernung  von  der  Mündung  und  ungefähr  der  Axen- 
richtung  des  Kanals  entsprechend  eine  warzenförmige  Excrescenz 
der  Klappe  vorhanden  ist.    Die  Anlage   der  im  Aneurysma  mün- 
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denden  Kanäle  hingegen  gestattet  die  Annahme,  dass  durch  sie, 
resp.  den  grösseren,  da  der  kleinere  seiner  Enge  wegen  kaum 
in  Betracht  kommen  kann,  die  Stromesricbtung  vom  rechten  nach 
dem  linken  Ventrikel  zu  statt  hatte.  Dadurch  musste  das  seine 
trichterförmige  Eingangsöffnung  mithiidende  innere  Klappensegel 
hei  jeder  Kammersystole  stärker  als  normal  gespannt  und  die  Pars 
memhr.  um  so  mehr  nach  rechts  hereingezogen  werden,  als  sich 
die  Haaptaction  des  hier  passirenden  Biutstromes  gerade  auf  den 
vorderen,  sich  auf  ihr  inserirenden  Theil  des  Scheidewandklappens 
geltend  machte. 

Die  in  beiden  Füllen  um  die  Eingangsöffnung  des  Aneurysmas 
vorgefundene  Verdickung  und  Trübung  des  Endocards  und  der  be- 
treffenden Aortenklappenbasis  beweist  nach  meinem  Dafürhalten  nur, 
dass  an  diesen  Stellen  ein  ungewöhnlicher  Anprall  des  Blutstromes 
statt  hatte.  Derartige  Veränderungen  finden  sich  bekanntlich  äusserst 
häufig  am  Abgangswinkel  der  Arterien  und  mitunter  auch  in  höchst 
charakteristischer  Weise  (s.  u.:  Aortenaneurysma),  bei  Aorteninsuf- 
ficienz,  als  wahrscheinliche  Folge  des  regurgitireoden  Blutstromes. 

Ich  bin  weil  davon  entfernt,  die  für  obige  beiden  Fälle  höchst 
wahrscheinliche  und  gleiche  Entstehungsursache  als  Regel  für  alle 
an  dieser  Stelle  vorkommenden  gleiche  Bildungen  aufstellen  zu 
wollen.  Hierfür  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  klein  und  ich  habe  auch 
absichtlich  vermieden,  ähnliche  in  der  Literatur  verzeichnete  Beob- 
achtangen  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  hier  an- 
zuführen, da  sämmtliche  mir  zugängliche  Fälle  gerade  in  dieser 
Hinsicht  nicht  hinreichend  genau  beschrieben  sind.  Wohl  aber 
möchte  ich  diejenigen  Gollegen,  welchen  solche  Präparate  zur  Ver^ 
fUgung  stehen,  ersuchen,  auf  diese  Verbältnisse  zu  achten  und  fest* 
zustellen,  inwieweit  eine  Verallgemeinerung  obiger  Annahme  zulässig 
oder  unzulässig  ist. 


Nachtrag.  Die  obeu  aufgestellte  Annahme,  dass  die  genann- 
ten Aneurysmen  durch  Zug-  und  Druckwirkung  zu  Stande  kommen, 
scheint  wie  nachfolgende  Beobachtung  zeigt,  wenigstens  für  viele 
Fälle  richtig  zu  sein. 

Bei  einer  in  der  medicinischen  Klinik  in  Folge  von  Myelitis  ge- 
storbenen  und  am  27.  November  1877  secirten  55  jährigen  Frau, 
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Schneiderin,  fand  eich  an  dem  sonst  durchaus  Bormaien  UerseD 
eine  aneurysmatische  Ausbuchtung  des  vorderen  Theils  der  Pars 
membr.  sept.  ventric,  der  dem  unter  Fall  1  beschriebenen  sehr 
ähnlich  war.  Die  Basis  des  dreieckigen  Sept.  membr.  hatte  eine 
Länge  von  22  Mm.  Der  vordere  Schenkel  eine  solche  von  1 1  Mm. 
und  der  hintere  von  17  Mm.;  die  Höhe  des  Dreiecks  beträgt  13  Mm. 
Der  Aneurysmeneingang  ist  rundlich  und  hat  einen  Durchmesser 
von  ungefähr  9  Mm.,  die  grösste  Tiefe  der  Tasche  beträgt  annähernd 
12  Mm.  Die  innere  Oberfläche  ist  spiegelnd,  durch  in  der  Wan- 
dung in  verschiedener  Richtung  verlaufende  BalkenzQge  etwas  un- 
eben. Am  Eingang  und  in  seiner  nächsten  Umgebung  sind  mit 
Ausnahme  eiuer  leistenförmigen  Verdickung  am  Abgang  des  vorderen 
Aortensegels  keine  Veränderungen  wahrzunehmen.  Die  nach  redits 
ausgestülpte  faalbkuglige  Tasche  bat  eine  glatte  spiegelnde  Ober- 
fliehe;  sie  ist  durch  das  Iheil weise  darauf  inserirende  vordere  und 
innere  Tricuspidalsegel  in  eine  obere  dem  Vorhof  und  eine  untere 
der  Kammer  zugekehrte  Hälfte  zerlegt.  An  genannten  Klappensegeln 
sind  keine  Veränderungen  zu  constatiren,  nur  findet  sich  an  den 
correspondirenden  Sehnenfäden  des  vorderen  Klappensegels  eine 
leichte  Verdickung,  die  auch  auf  das  Endocard  an  ihrem  Abgang 
übergebt.  Der  nicht  ausgebuchtete  Theil  der  Pars  membran.  liegt 
oberhalb  des  Ansatzes  des  Scheidewandlappens. 

Bei  Gelegenheit  eines  Besuches  in  Strassburg  i.  E.  bat  mir  mein 
verehrter  Lehrer  Prof.  von  Recklinghausen  ein  kurz  vorher  er- 
haltenes Präparat  der  dortigen  Sammlung  gezeigt,  welches  für  die 
von  Pelvet  (s.  o.)  angenommene  Möglichkeit  des  Zustandekommens 
solcher  Aneurysmen  spricht  Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  dass 
dieses  ursächliche  Moment  sehr  viel  seltener  in  Frage  kommen 
dürfte  als  das  oben  erörterte. 


V.    Deber  einen  Fall  von  Bndarteriilis  verrucosa  '). 

Anfangs  April  187^  iQ9clite  ich  im  hiesigen  äentoosspital  für  Herrn  Prof. 
Pr^vost  die  Section  eines  35jährigen  an  Tubercaiuse  verstorbenen  Mannes.  Der- 
selbe war  finsaerst  abgemagert  und  anämisch,   hatte  tuberculöse  KSseherde  in  den 

*)  Nach  ein#>m   Vortrag,    gebalten   in    der   Soc.   m4A,  du  Canton   de  GeneTe, 
Sitsnof  fom  7.  Min  1877. 
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Lnge»,  im  rechieo  Neb«olioden,  SameostraDg,  io  dar  Samen blate,  Proalala  und 
itt  deD-ntroperitoDaa]0D  und  bronchiaien  Lympbdrusan.  Im  Darm  fanden  sich  zabl- 
nicke  tobercolöse  Geachwäre  and  ibnen  entaprecbend  auf  dar  Darmaerosa  Miliar- 
toberkel.  Elieuoldie  finden  sieb  ancb,  bereits  makroakopisch  wabmebmbar  in 
den  Langen,  der  Leber,  Mila  und  den  Nieren,  in  leuteren  auaaerdem  noch  zahl- 
reiche  frlacbe  Ekchymoaen,  Träbung  and  gelbliche  Farbang  der  Rindenanbatanz. 
Dan  Herz  war  klein,  alark  zoaamnengezogen ,  auaaerst  blass;  daa  lubepicardiale 
Feltgeifebe  war  atrophlach,  ddematöa,  sonat  aber  am  und  im  Herten  keinerlei  Ver^ 
inderang.  Die  Aorta  hatte  gerade  dber  den  Klappen  einen  Umfang  fon  70  Mm., 
in  der  Hohe  des  Zwerchfells  von  50  Mm.  und  gerade  über  der  Bifnrcation  von 
35  Mm.  Die  Arterienwandung  iat  allerwflrts  durchaus  normal,  sowohl  hinsichtlich 
ihrer  Farbe  als  ihrer  Beachaffenhelt.  Anf  dieaer  normalen  InnenOiche  der  Aorta, 
Aa.  ilMc  common,  und  Aa.  iliacae  ext.  finden  sich  mit  breiterer  oder  schmalerer 
BaaJa  anfaltzend,  nicht  ganz  Stecknadelkopf-  bis  fiber  erbaengrosse,  randliche,  war- 
zenförmige Hervorragongen  mit  glatter  Oherflicbe  ond  von  gleicher  Farbe  wie  die 
Inoenhaut  selbst  In  der  Aorta  finden  aich  deren  9,  in  den  As.  lliac.  common, 
et  ext.  dextr.  je  2  und  io  der  A.  iliac.  ext  sin.  eine,  and  zwar  auanahmaloa  vorn 
ond  etwaa  seitlich  in  einer  ziemlichen  Entfernung  von  den  abgehenden  Aeaten.  In 
den  übrigen  Arterien  fand  leb  nhrgenda  eine  Spor  derartiger  fiildangen  und  auch 
die  Venen  waren  durchweg  normal. 

Mtkroakopischer  Befand.  Die  durch  einen  faat  erbsengrossen  derartigen  Tumor 
der  Aorta  nach  der  Erhärtung  io  Alkohol  gelegte,  der  Gefassaxe  parallele  Schnitte 
lassen  erkennen,  dass  die  darunter  gelegene  Adventitia  und  Media,  wie  nberbsupt 
auch  sonst  durchaus  unverändert  sind;  ebenso  verhalt  sich  die  oberhslb  demselben 
gelegene  Intlma  bis  in  die  nächste  NShe  des  Tumors.  Hier  jedoch  erscheint  dieselbe 
verdickt  und  theilt  sich  in  zwei  Hfilflen,  von  denen  die  äussere  unter  dem  Tumor 
hinweg  verliofl,  stellenweise  eng  mit  Ihm  verwachsen,  an  anderen  Stellen  aber  nur 
loa«  mit  ihm  «erbuden.  Die  innere  Hälfte  dagegen  erhebt  sich  in  steil  aufsteigendem 
Bogen,  geht  über  den  Tnmor  hinweg  und  fällt  auf  der  entgegengesetzten  Seite  in 
sanfterer  Bogenlinie  ab,  um  sich  wieder  mit  der  unteren  Hälfte  zu  vereinigen  und 
als  von  hier  ab  ziemlich  stark  verdickte  Intima  weiter  zu  geben.  Diese  über  den 
Tumor  verlaufende  Membran  ist  nicht  allenthalben  gleich  dick,  bald  dQnner,  bald 
aber  wieder  sehr  viel  dicker  als  die  normale  Intima.  Die  unterhalb  verlaufende 
äussere  Hälfte  ist  zellenrelcber  als  die  normale  Intima  und  enthält  eine  nicht  un- 
helrichtUche  Anzahl  kleinster  Fettlröpfchen;  sonstige  Veränderungen  sind  hier  nicht 
vorhanden.  Die  über  die  Oberfläche  des  Tumors  verlaufende  Membran  zeigt  eine 
hiervon  beträchtlich  verschiedene  Beschaffenheit.  In  ihr  finden  sieb,  nameotlicb  in 
der  Nähe  des  Abgangs  und  Ansatzes,  zahlreiche  ziemlich  grosse,  rundliche  und 
spindelförmige,  zum  Theil  mit  langen  Ausläufern  versehene  Zellen  mit  feinkörnigem 
Protoplasma  und  grossem  Kern;  am  rekhlichaten  sind  dieselben  Oberhaopt  an  der 
Oberfläche  verbanden,  spärlicher  in  den  tiefer  gelegenen  Partien..  Sie  liegen  zwi- 
acheo  ziemlich  dicken  Bindegewebsfasern,  zwischen  welchen  relativ  wenige  elastische 
Fasern  zu  erkennen  sind.  Nnh  Innen  von  dieser  Membran  folgt  dann  eine  ver- 
schieden dicke ,  selbst  nicht  einmal  überall  vorhandene  homogene,  glänzende  Schicht, 
in  welcher  feine  Risse  und  Spalten  vorhanden  sind.     Diese  Substanz  besteht  bald 
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aas  (TosseD,  zassmmeDfliesseodeo  Schollen  ood  bat  dano  grosse  Aebnlichkett  mit 
dem  in  gemiachten  und  rotben  Thrombeo  vorkommeoden  formloaeo,  bomogeoeo 
Fibrio,  bald  wieder  beatebt  aie  ans  kleloeren  glinaeodeo  Brockein  von  der  Groaae 
farbloser  Blutkörperchen;  Carmin  firfot  sie  gleicbmlssig  faellrotb.  im  Centrnm  end- 
lich Gnden  sich  tbeils  mehr,  tbeUs  weniger  deutliche  fettig  degenerirte  Zellen  and 
feinkörnige  Detritusmassen,  ähnlich  den  in  endarterütischen  Atberomberden  for- 
fiodlichen.  —  Hiervon  abweichend  war  die  Structur  in  einem  Sber  erbsengrossea 
Knoten,  woselbst  aosser  erwähnter  Veränderung  der  Intima  anch  noch  aolche  der 
Adventitia  und  Media  vorhanden  waren.  Dorch  denaelben  gefShrte  LSngaschnitte 
seigen,  dass  ungefilbr  dessen  senkrechter  Axe  entsprechend  von  der  Adventitia 
aus  ein  liemlich  dicker  aus  fibrillarem  Bindegewebe  ond  langen  spindelförmigen 
Zellen  bestehender  Bindegewebszug  gerade  gegen  den  Tumor  aufsteigt,  in  der  äosae- 
ren  Hälfte  der  Media  erscheinen  die  elastischen  Fasern  deutlich  auseinander  ge- 
drängt  zu  sein  ond  von  deren  Mitte  ab  breiten  sich  die  anfsteigendeo  Bindegewebe- 
fasern  strahlenförmig  aus  um  sich  dann  in  die  hier  etwaa  nach  aussen  auagebnch- 
tete  äussere  Hälfte  der  Intima  fortzuaetzen.  In  der  Adventitia  finden  sich  zo  beiden 
Seiten  des  erwähnten  Bindegewebazuges  ziemlich  weite  Gefltoae.  Viel  engere  Kanäle, 
ungefähr  von  der  Weite  der  Blotcapillareo ,  linden  sich  anch  länge  des  erwähnten 
Bindegewebszuges  in  der  Media  ond  in  den  äusaersten  Schichten  der  hier  verdick- 
ten und  sclerosirlen  Intima. 

Das  makroskopische  und  mehr  noch  das  mikroskopische  Ver- 
halten dieser  warzenförmigen  Bildungen'  der  Intima  Hessen  es  mir 
einen  Augenblick  zweifelhaft  erscheinen,- ob  ich  es  hier  nicht  mit 
organisirlen  Thromben  zu  thun  hätte,  denn  diese  haben,  wie  ich 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  zeigen  werde,  oft  einen  denselben 
ganz  ähnlichen  Bau.  Die  normale  Beschaffenheit  der  Gef^swandung 
und  besonders  der  Intima  im  Allgemeinen  und  namentlich  der  Um- 
stand, dass  die  betreffenden  Bildungen  zum  Theil  gestielt  waren, 
nirgends  aber  eine  Spur  der  flachen,  plattenförmigen  Thromben, 
wie  sie  in  den  Arterien  und  namentlich  in  der  Aorta  vorzukommen 
pflegen,  vorbanden  war,  bewogen  mich,  diese  Annahme  fallen  zu 
lassen. 

Somit  blieb  nur  übrig  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine 
chronisch  verlaufende  Veränderung  der  Intima  handelte.  Dass  hier- 
bei überhaupt  diese  Membran  in  erster  Linie  in  Frage  kam,  schien 
mir  dadurch  bewiesen,  dass  in  den  kleineren  und  selbst  kleinsten 
Tumoren  nur  sie  in  Frage  kam,  so  dass  das  für  den  grössten  ge- 
schilderte abweichende  Verhalten  vorerst  nur  als  secundftr  ent- 
standen aufgefasst  werden  musste. 

Das  makroskopische  Verhalten  dieser  Bildungen  schien  mir  die 
Bezeichnung  y,Eodarteriitis  verrucosa^  zum  Unterschied  von  der  ge- 
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wohnlichen  Endarteriitis  für  diese  Veränderung  zu  rechtfertigen. 
Dieselbe  wurde  bereits  früher  von  Lancereaux  für  eine  Ähnliche, 
aber  wie  es  scheint,  doch  einigermaassen  davon  verschiedene  Ver- 
änderung angewandt*).  Dieser  Forscher  hatte  nehmlich  in  einem 
Fall  von  ,yEndocardite  mitrale  avec  d6pdts  uratiques  dans  un  cas 
de  maladie  de  Brighf'  1.  c.  p.  214  folgende  Veränderungen  der  Ge- 
fSsse  gefunden  (I.e.  p.  259):  „l'artire  f^morale  gauche,  repr6senl6e 
par  la  figure  2,  pl.  24,  est  remarquable  par  les  plaques  d'injection 
qui  s'observent  sur  quelques  points  de  sa  face  interne  et  par  les 
petites  nodositfo  dd  arrondies  et  p^dicul^es  que  prösente  cette  mime 
face.  A  c6ti  de  cette  disposition  existent  des  plaques  jaunes  ana- 
logues  k  Celles  de  Fendartirite.  II  s'agit  ici,  en  effet,  d'une  end- 
artirite  qui,  par  quelques-unes  de  ses  caracteres,  diff^re  de  Celles 
que  nous  avons  dicrites  plus  haut,  et  nous  nous  demandons  si 
Texcis  d'adde  urique  r^suitant  d*un  döfaut  d'6limination  par  les 
reins  n'a  pas  ici  contribu^  k  ralteration  arterielle,  de  mime  qu'il 
aurait  \is€  I'endoearde/^  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
von  Lancereaux  beobachteten  Bildungen  nicht  angestellt  oder  mit- 
gelheilt  ist,  so  lässt  sich  schwer  sagen,  ob  es  sich  hierbei  um  die 
gleiche  Veränderung  handelte,  wie  in  meinem  Falle,  begonders  da 
noch  andere  Veränderungen  der  Intima  nebenbei  bestanden.  So* 
viel  ist  jedoch  auf  jeden  Fall  sicher,  dass  das  von  Lancereaux 
aogenomroene  möglicherweise  ursächliche  Moment  für  meinen  Fall 
nicht  in  Belrachl  kommen  kann. 


*)  Alias  d'Anatomie  pathologiqoe.     Paris  1871. 

(ForlsetzQOg  folgt.) 
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XUI. 

Ueber  Croup  und  Diphtheritis. 

Von   Or.   Carl  Weigert, 

I.  Auist<nt«D  wn  pstbologlMben  Institut  n  BraUa. 


IL    T  b  e  i  l. ') 
Beobachtungen  beim  Menschen. 

In  der  Binleitung  zu  diesen  Aufsitzen  hatten  wir  darauf  hin- 
gewiesen, wie  verschiedene  Begrifife  man  mit  den  Namen  Group  und 
Diphtheritis  verbindet.  Wir  hatten  uns  in  den  vorliegenden  Betrach- 
tungen an  den  anatomischen  Begriff  halten  wollen.  Wahrend  dabei 
aber  in  Betreff  des  Croups  selbst  keine  weiteren  Brkllrungen  nothwen- 
dig  waren,  muss  nunmehr,  wo  auch  die  Diphtheritis  in  Frage  kommt, 
doch  noch  eine  PrXcisirung  beider  Begriffe  vorgenommen  werden. 

Die  Einen  nennen  Croup  diejenige  fibrinähnlicbe  Schleimhaut- 
AuflageruDp,  welche  sich  leicht  von  ihrer  Unterlage,  ohne  Verletzung 
derselben,  abheben  ISsst,  Diphtheritis  die  festsitzenden  nur  mit  Zer- 
reissung  der  Schleimhaut  ablösbaren.  Es  ist  das  also  eine  makro- 
skopische Anschauung.  Die  Anderen  sprechen  von  Diphtheritis  dann, 
wenn  das  Schleimhautgewebe  (resp.  das  Bindegewebe  der  Schleim- 
haut) selbst  von  einem  gerinnenden  Exsudate  durchsetzt  ist,  -*-  von 
Croup,  wenn  es  der  Schleimhaut  aufliegt.  Hierbei  handelt  es  sich 
wesentlich  um  eine  histologische  Auffassung.  Vielfach  findet  man 
allerdings  die  Ansicht  vertreten,  dass  sich  diese  beiden  Begriffe 
decken,  aber  dem  ist  durchaus  nicht  so.  Es  kommen  Fülle  vor, 
bei  denen  die  fibrinöse  Auflagerung  in  ganz  demselben  Verhttltniss 
zur  Schleimhaut  steht,  wie  beim  Croup,  ohne  aber  wie  hier  eine 
leicht  ablösbare  zu  sein.  Diese  FSIle  gehören  im  histologischen 
Sinne  zum  Croup,  im  makroskopisch-anatomischen  Sinne  zur  Diph- 
theritis. Wir  werden  sie  als  „pseudodiphtheritische  Auflagerungen*^ 
bezeichnen.  Man  könnte  natürlich  auch  den  Namen  „pseudocroupöse'* 
für  dieselben  in  Anwendung  bringen,  wenn  man  überhaupt  nur  an- 

V)  Vgl.  Dieses  Archiv  Bd.  70. 
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deuten  wollte,  dass  diese  Affectionen  so  recht  weder  mit  dem  einen 
noch  mit  dem  anderen  Begriffe  in  jeder  Beziehung  übereinstimmen. 
Wir  wShlen  hier  aber  die  Bezeichnung  „Pseudodiphtheritis^S  weil  wir 
den  Haaptnachdmck  auf  die  mikroskopische  Beschaffenheit  legen  und 
daher  diese  Dinge  mit  Wagner  und  Rindfleisch  eigentlich  zum 
Croup  rechnen«  Die  Gründe  dafür  dürften  im  Folgenden  klar 
werden. 

I.    Der  eigentliche  Croup. 

Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  derjenigen  Bilder,  bei  denen 
es  sich  um  unzweifelhaften  Croup  bandelt  Wie  allbekannl,  kommt 
derselbe  bei  Weitem  am  hiufigsten  in  der  Trachea  vor,  so  häufig, 
dass  man  dieses  Vorkommniss  auch  wieder  zur  Fixirung  des  Begriffs 
Croup  verwendet  hat  und  von  Croup  nur  bei  den  fibrinösen  Auflage- 
rangen dieser  Schleimbaut  «(prach,  —  ist  doch  der  Name  Croup  gerade 
von  dem  eigenthflmlichen  Husten  der  erkrankten  Kinder  hergeleitet 
worden.  Doch  kommen  solche  croupüse,  leieht  abtrennbare  Pseudo- 
membranen auch  an  anderen  Schleimhttuten  z.  B.  der  Conjunctiva 
vor,  und  umgekehrt  ntfhern  sich  in  manchen  Fällen  die  Auflagerungen 
der  Trachea  den  „pseudodiphtheritischen^S  von  denen  weiter  unten 
die  Rede  ist.  Diese  croupösen  Pseudomembranen  bestehen  meist  aus 
einem  Netzwerk  von  Fasern,  die  rm  Allgemeinen  der  Schleimhaut- 
Oberfläche  parallel  laufen.  Die  Fasern  gleichen  denen  des  Fibrins, 
manchmal  aber  sind  sie  glänzend  wie  Amyloid,  aber  immer  schmal. 
In  anderen  Fällen  ist  statt  eines  Netzwerks  eine  mehr  körnige  Masse 
vorhanden.  Dazwischen  können  sich  in  äusserst  wechselnder  Menge 
und  Anordnung  kleine  Rundzellen  vorfinden. 

Die  Pseodommbranen  liegen  meist  direct  auf  der  Basalmem- 
bran auf,  die  ihrerseits  verdickt  und  wachsglänzend  sein  kann, 
ohne  dass  dies  regelmässig  der  Fall  wäre.  Das  Epithel  fehlt 
demnach  an  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Stellen  vollkommen 
unterhalb  der  Pseudomembran.  Nur  hier  und  da  trifil  man^  aber 
immer  neben  epitbelentblössten  Partien,  kleine  Strecken 
mit  mehr  oder  weniger  intactem  Epithelüberzuge,  über  den  sich  die 
Pseudomembran  von  den  epithelfreien  Stellen  her  pilzförmig  oder 
uhrglasförmig  herüberlegt.  Am  reichlichsten  sind  diese  epitbelbe- 
kleideteo  Partien  noch  in  den  späteren  Tagen  der  Erkrankung. 
Zwischen  dem  Netzwerk    und  den  erhaltenen  Epithelinseln  bleibt 
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dann  ein  kleiner  Spalt,  während  an  den  anderen  Stellen,  wo  das 
Epithel  ganz  fehlt,  meist  feine  Fasern  vom  Bind^ewebe  (resp.  der 
Basalmembran)  her  in  das  Netzwerk  Obergehen.  Diese  das  Netzwerk 
mit  dem  Bindegewebe  verbindenden  Fasern  lagern*  sich  eben  mit 
ihren  divergirendsten  BQndeln  von  allen  Seiten  her  uhrglasförmig 
über  etwaige  Epithel  in  sein.  Seltener  finden  sich  unter  der  Pseudo- 
membran auf  eine  grössere  Strecke  hin  Epithelreste,  die  dann 
immer  ganz  zerstreut,  einzeln  oder  nur  zu  wenig  Zellen  zusammen- 
gestellt zu  sehen  sind  und  zwischen  denen  stets  vom  Epithel  freie 
Strecken  der  Basalmembran  sich  vorfinden. 

Das  Bindegewebe  selbst  kann  Odematös  geschwellt  sein  und  ist 
von  Zellen  durchsetzt  und  zwar  mehr  oder  weniger  reichlich»  — 

In  Betreff  jenes  Netzwerks  stimmen  die  Beobachter  ziemlich 
Uberein.  Die  Abweichungen  betreffen  nur  das  Verhttltniss  zum 
Epithel.  Die  meisten  lassen  in  derMehtzahl  der  Fälle  das  letztere 
fehlen,  oder  nur  an  Orten,  die  man  als  „geschützte^'  betrachten 
kann,  vorhanden  sein,  eine  Auffassung,  die  sehr  wohl  mit  der  obigen 
Beschreibung  in  Einklang  gebracht  werden  kann  [so  Trendelen- 
burg'), Steudener*),  Boldyrew'),  Isambert^)].  Selbst  die 
Wagner'sche^  Darstellung  entspricht  vielleicht  noch  der  eben  ge- 
machten. Er  sagt,  dass  das  Netzwerk  (Bd,  7,  S.  495)  entweder  ohne 
Spur  von  Epithelzellen  der  Unterlage  aufliege,  oder  dass  zwischen 
ihr  und  der  Schleim hautoberflSche  noch  eine  ein-  selten  mehr- 
fache Schicht  von  vergrösserten  „homogenen**  Epithelieo  liege.  Das 
erstere  wäre  nach  ihm  freilich  das  spätere  Stadium.  —  Ganz  abwei- 
chend ist  hier  nur  die  Beschreibung  von  BuhP),  der  bei  Croup 
unter  der  Membran  das  Flimmerepitbel  stets  mehr  oder  weniger  intact 
liegen  lässt  und  darauf  hin  sogar  die  Begri&besti|pmung  des  Croups 
gründet.  Ich  kann  eben  meinerseits  nur  versichern,  dass  ich  mich 
in  dieser  Beziehung  den  anderen  Beobachtern  anschliessen  muss. — 

1)  LsDgeDbeck's  Archif  Bd.  f  0  S.  720. 

«)  Dieses  Archiv  1872. 

')  Archiv  von  Reichert  aad  du  Bois  1872. 

«)  Archives  gäoerales  1857.  S.  325  u.  432. 

>)  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  7  S.  481  d.  Bd.  8  S.  449  und  Ziemseen't  Hand- 
buch vn.  1. 

*)  Ueber  das  Faserstoffezsodat.  Sitzangsber.  der  Bairiscben  Academie  1863. 
Bd.  11  S.  59. 
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Diesen  Flfllen  von  Tracbealcroup  entsprechende  Pseudomem- 
braoen  fiodet  man,  wie  erwMbnt,  auch  manchmal  an  anderen 
Schleimhäuten.  So  habe  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor 
H.  Gohn  mehrere  abgezogene  Pseudomembranen  von  croopös  er- 
krankten Gonjunctiven  erhalten.  Man  hatte  dieselben  mit  leichter 
Mühe  von  ihrer  Unterlage  entfernen  können.  Mikroskopisch  bestan^ 
den  sie  aus  einem  exquisiten  Netzwerk  ?on  Fibrinfäden ,  ganz  wie 
die  Pseudomembranen  einer  serösen  Haut. 

Auch  im  Rachen  findet  man  manchmal  Ähnliche  Auflagerungen, 
ebenfalls  auf  epitbelentblösster  Unterlage.  Endlich  hatte  ich  auch 
Gelegenheit,  bei  einem  Falle  von  Typhus  abdom.  auf  der  Schleim- 
haut der  Blase  eine  fibrinfthnlicbe  Auflagerung  zu  finden,  die  ma- 
kroskopisch streifig  erschien  und  sich  ungemein  leicht  von  ihrer 
Unterlage  abhob.  Mikroskopisch  bestand  sie  aus  fSdig  und  körnig 
geronnenem  Fibrin  mit  eingestreuten  Rundzellen.  Diesen  Fibrin- 
massen hafteten  kernlose  in  ihrer  Form  aber  wohl  erhaltene  Epi- 
thelien  an,  die  ganz  denen  glichen,  die  wir  beim  Kanincheneroup 
beschrieben  haben.  Normales,  kernhaltiges  Epithel  fehlte  hier  voll- 
ständig, die  Schleimhaut  war  durchsetzt  von  reichlichen  Rundzellen. 
An  anderen  Stellen  derselben  Blase  fanden  sich  exquisite  fest- 
sitzende dem  geronnenen  Fibrin  ähnliche  Massen  an  der  Oberflfiche 
der  Schleimbaut. 

II.    Pseudodiphtheritis. 

t)   Pseododiphtheritif   im  Rachen. 

An  die  FSlle  von  Group  schliessen  sich  histologisch  jene  Fälle 
unmittelbar  an,  bei  denen  es  sich  ebenfalls  um  ein  ausserhalb  des 
eigentlichen  Schleimhaotstroma  befindliches  „Exsudat^  handelt,  das 
aber  nicht  ohne  Verletzung  derselben  im  Leben  entfernt  werden 
kann.  Nach  dem  Tode  gelingt  es  meist,  solche  Häute  ohne  Mühe 
von  der  Unterlage  abzuheben. 

Sie  finden  sich  in  ganz  besonders  typischer  Weise  in  den 
weitaus  meisten  Ftillen  der  Rachenbräune  der  Kinder,  Roser's 
,,Diphtherie'^  Ich  habe  solche  in  den  letzten  Jahren  zu  unter- 
suchen reichlich  Gelegenheit  gehabt,  wenn  auch  eigentliche  Epide- 
mien dieser  Art  nicht  vorkamen,  und  kann  denn  constatiren,  dass 
es  sich  meist  nicht  um  eine  Diphtheritis  im  histologischen  Sinne, 
also  um  eine  Infiltration  der  Schleimhaut  selbst  mit  einem  geron- 
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nenen  Exsudate  bandelt,  sondern  dass  die  Pseadomembran  dem 
Sehleimbautbindegewebe  genau  in  derselben  Weise  aufliegt,  wie  die 
Groupmembran.  Sonderbarerweise  sind  es  demnacb  gerade  diese 
Fttlle,  die  zuerst  den  Namen  Diphtberitis  bekommen  beben,  weleben 
nunmebr  nur  die  Bezeichnung  „pseudodipbtberitisdie  Aoflagerang'* 
zugesprocben  werden  kann. 

Die  histologiscbe  Zusammensetzung  zeigt  sich  in  den  häufig- 
sten, den  typischen  Fällen,  folgendermaassen.  Auf  Schnitten  sieht 
man  ein  sehr  dichtes  glänzendes  Gerüst  mit  engen  Maschenräumen. 
Wenn  man  nicht  ganz  feine  und  namentlich,  wenn  man  ungefärbte 
Schnitte  vor  sich  bat,  so  ist  es  zunächst  gar  nicht  klar,  was  denn 
eigentlich  Lücken  sind,  was  feste  Substanz  ist  Wenn  man  die  Lücken 
für  solide,  die  feste  Substanz  für  dazwischen  liegende  Hohlräume 
ansieht  (was  Classen^)  mit  Recht  als  möglich  hinstellt),  so  würde 
man  ein  schmalbaikiges  Netzwerk  mit  rundlichen  Masebenräumen 
vor  sich  zu  haben  glauben.  Bei  näherer  Betrachtung  namentlich 
der  Ränder  sieht  man  aber  schon  am  ungefärbten  Präparate  das 
wahre  Verhältniss.  Noch  besser  erkennt  man  dies,  wenn  man  nach 
der  Färbung  der  Kerne  durch  Hämatoxylin  die  Schnitte  kurze  Zeit 
in  eine  schwach  ammoniakalische  ziemlich  concentrirte  Carminlösung, 
oder  in  eine  Lösung  von  Eosin  bringt.  Während  Hämatoxylin, 
Purpurin,  viele  Anilinfarben  etc.  in  sorgfältiger  Anwendungsweise  die 
glänzenden  Massen  ganz  oder  fast  ganz  ungefärbt  lassen,  nehmen 
diese  dann  eine  rothe  Farbe  an.  Dann  sieht  man  erst  recht  deut- 
lich, dass  die  soliden  Theile  an  sehr  vielen  Stellen  dicht  aneinander 
gedrängle  runde  kernlose,  mattglänzende  Schollen  sind,  von  der  Grösse 
und  der  Gestalt  der  Rundzellen  des  darunter  liegenden  Bindegewebes. 
Die  Grösse  dieser  runden  Schollen  ist  dann  oft  in  der  ganzen 
Dicke  der  Membran  eine  gleiche. 

In  anderen  Fällen  nehmen  dieselben  nach  der  freien  Ober- 
fläche hin  an  Grösse  zu,  doch  so,  dass  von  den  kleineren,  den 
weissen  Blutkörperchen  vollkommen  congruenten  Schollen  zu  den 
grösseren  fortlaufende,  ganz  allmähliche  Uebergänge  existiren  —  ein 
Verhältniss,  das  von  Rindfleisch  bereits  beschrieben  worden  ist. 

An  manchen  Stellen  sind  diese  rundlichen  Schollen  zu  langen 
roisenkranzähnlichen  Zügen  zusammengestellt,  oder  zu  solchen,  in 

>)  Dieses  ArchW  Bd.  52  S.  260. 
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denen  man  nur  undeutliche  bucklige  Hervorragungen  als  Andeutung 
jener  Rosenkranzslructur  wabrnimmt. 

Von  diesen  letzteren  siebt  man  weiterhin  alle  möglichen  Ueber- 
gMnge  zu  Streifen,  die  eine  Zusammensetzung  aus  verschmolzenen 
kugligen  Elementen  kaum  mehr  erkennen  lassen.  Andererseits  braucht 
die  Verschmelzung  der  einzelnen  Kugeln  nicht  nach  einer  Längs- 
richtung hin  alleia  stattzufinden,  sondern  kann  nach  mehreren  Seiten 
hin  gleichzeitig  erfolgen,  so  dass  klumpige  Massen  entstehen,  die 
durch  ihre  Lücken  noch  einigermaassen  die  frtlhere  Kugelgestalt 
ihrer  Componenten  in  Erinnerung  bringen.  Zwischen  diesen  Schol- 
len, Balken  etc.  liegen  mehr  oder  weniger  reichliche  kernhaltige 
Ruttdzellen,  die  genau  denen  des  Bindegewebes  gleichen,  übrigens 
aber  auf  Strecken  hin  fehlen  können.  Sie  können  ganz  vereinzelt 
vorhanden  sein,  oder  so  reichlich,  dass  man  nur  noch  geringe  Reste 
jener'  Schollen  wahrnimmt.  Das  letztere  ist  namentlich  in  den 
späteren  Stadien  der  Fall. 

Was  die  chemische  Beschaffenheit  dieser  Membranen  anbetrifft, 
so  ist  es  bekannt,  dass  sie  eine  ziemliche  Resistenz  gegen  chemi- 
sche Eingriffe  zeigen,  doch  verhalten  sie  sich  wohl  nicht  ganz  gleich- 
massig  (Genaueres  siehe  bei  Wagner  a.  a.  0.  Bd.  7  und  Küchen- 
meister, D.  KUn.  1858).  Am  nächsten  stehen  sie  dabei  immer 
noch  geroooenem  Fibrin*  Ich  möchte  nur  Ober  die  Färbbarkeit 
noch  bemerken,  dass  die  von  mir  untersuchten  sich  fast  immer  in 
Carminlösung  von  der  oben  erwähnten  Beschaffenheit  färbten..  Dass 
sie  es  nicht  immer  thaten,  ist  bei  der  Unzuverlässigkeit  der  Garmin- 
Hirbung  kein  Wunder.  Nicht  besser  scheint  sich  aber  in  dieser  Be- 
ziehung das  Picrocarmin  zu  verhalten,  das  ich  selbst  wegen  seiner 
inconstanteo  Tinctionsfähigkeit  nicht  mehr  anwende.  Wenigstens 
scheinen  sich  in  dieser  Beziehung  die  Angaben  von  Gornil  und 
Ran  vier')  und  Klebs*)  geradezu  entgegen  zu  stehen. 

Die  kugligen  Schollen  und  die  oben  erwähnten  Balken,  die 
eine  Zusammensetzung  aus  kugligen  Gebilden  nicht  mehr  erkennen 
lassen,  können  aber  auch  Uebergänge  zu  schmaleren  Streifen  bilden, 
die  in  ihrer  Breite  hinter  der  eines  weissen  Blutkörperchens  mehr 
oder  weniger  zurückbleiben.     Man  findet  dann  ein  Balkenwerk  von 

*)  Maooel  d*histologie  pathologiqae.  1S69.  p.  90. 
*)  Arch.  t  exp.  Pathologie.  IV.  S.  227. 
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dünneren  Fasern,  die  ihrerseits  wieder  einen  starken  amyloiden 
Glanz  haben.  Sie  sind  von  wechselnder  Dicke,  jedenfalls  aber 
dicker,  als  die  gewöhnlichen  FibrinßEden,  die  ja  auch  nicht  so 
glänzend  sind.  Der  Uebergang  von  den  Schollen  etc.  kann  ein  ganz 
allmählicher  sein,  indem  diese  Gebilde  sich  förmlich  in  ein  Netz- 
werk auflösen.  Hierbei  werden  die  leeren  Räume  ah  den  Ueber- 
gangsstellen  immer  grösser,  die  soliden  Theile  immer  schmaler,  bis 
dann  endlich  ein  schmalbalkiges  Netzwerk  constituirt  ist.  Dieses 
schliesst  Maschenräume  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt 
ein,  doch  sind  sie  häufig  so  angeordnet,  dass  gewisse  HauptzQge 
der  Fasern  parallel  mit  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  verhiufen, 
während  andere  Fasersysteme  diese  Züge  verbinden.  Ihr  Verlauf 
ist  bald  geradlinig,  bald  mehr  krumm  und  unregelmässig,  jedenfalls 
sehr  wechselnd.  Die  Maschenräume  sind  mandimal  so  regelmässig 
klein  und  rundlich,  dass  sie  (besonders  wenn  weisse  Blutkörperchen 
darin  sind)  an  das  Netzwerk  adenoiden  Bindegewebes  erinnern,  aber 
allerdings  mit  stärkerem  Balkenwerk. 

Endlich  sieht  man  manchmal  in  continuirlichem  Zusammen- 
hange mit  solchen  Fasern  noch  eine  Art  von  Netzwerk,  welches 
durchaus  wie  ein  gewöhnliches  Fibrinnetzwerk  aussieht  (mit  zarten 
nicht  glänzenden  Fasern)  oder  gar  amorphes  körniges  Fibrin. 

Alle  diese  Formen  können  sich  miteinander  vorfinden,  doch 
so,  dass  die  typischen  Fälle  nur  die  erste  der  genannten  Auflage- 
rungen darbieten.  Höchstens  sind  neben  diesen  feine  Fibrinfäden 
vorhanden,  namentlich  an  der  Unterfläche,  also  an  der  Grenze  des 
Bindegewebes,  oder  da,  wo  sie  die  benachbarten  wohl  erhaltenen 
Epithelzellen  pilzartig  Oberragen.  Niemals  sah  ich  jedoch  mit  letz- 
teren durch  diese  feinen  Fäden  eine  Verbindung  hergestellt,  immer 
blieb  ein  spaltförmiger  Raum  sichtbar. 

Es  sei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  auch  in  den  Auf- 
lagerungen, die  nicht  aus  kngligen  Schollen  bestehen,  in  den 
Maschenräumen  auf  weite  Strecken  bin  keine  erkennbaren  Elemente 
vorhanden  zu  sein  brauchen.  Meist  sind  aber  mehr  oder  weniger 
vereinzelte  oder  (in  späterer  Zeit)  zahlreichere  Rundzellen  vor- 
banden (oder  Blut). 

Mit  den  fädigen  Massen  combinirt,'  können  nun  aber  auch  Ge- 
bilde gefunden  werden,  die  weder  an  weisse  Blutkörperchen  noch 
an   fibrinähnliche  Massen    erinnern.     So  sieht   man   manchmal    in 
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solchen  Membranen  grössere  glänzende  Schollen,  etwa  von  der 
Grösse  einzelner  Epitbelzellen ,  aber  auch  kleiner,  mit  einem  un- 
deutlichen Kernreste  oder  ohne  deutlichen  Kern.  Sie  haben  theils 
noch  ungBfthr  die  Gestalt  tou  Epithelzellen,  theils  aber  ein  ver- 
zerrtes Aussehn,  plumpe  Fortsfltze  und  dergleichen.  Die  Schollen 
haben  dabei  eine  gleicbmSssige  Beschaffenheit.  Für  Garmin  haben 
sie  eine  geringere,  zu  PikrinsSure  eine  grössere  Verwandtschaft, 
als  jene  runden  Klümpchen,  die  zuerst  beschrieben  wurden.  Man 
6ndet  sie  theils  in  den  unteren  oder  oberen  Schichten  jener  erst- 
geschilderten  Pseudomembranen,  theils  von  diesen  allseitig  um- 
schlossen. Ihre  morphologische  Beziehung  zu  Epitbelzellen  wird 
aber  ganz  besonders  deutlich ,  wenn  sie  an  der  Grenze  gegen  nor- 
males resp.  geschwelltes  kernhaltiges  Epithel  vorkommen ,  wo  dann 
die  Formverwandtschaft  schfirfer  hervortritt.  In  einem  solchen 
Falle  entspricht  die  Dicke  dieser  Schicht  ungefähr  der  des  be- 
nachbarten, geschwellten  oder  normalen  Epithelstratums.  Es  muss 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  dies  durchaus  kein  regel- 
mässiges Vorkommni&s  ist,  sondern  dass  die  Pseudo- 
membran scharf  an  den  kernhaltigen  Epithelzellen  ab- 
schneiden kann.  Die  Verbindung  der  den  Epithelzellen  ähn- 
lichen Klumpen  mit  den  anderen  Schollen  ist  eine  sehr  innige, 
so  dass  oft  ungemein  schwer  zu  bestimmen  ist,  ob  diese  oder 
jene  Stelle  der  Pseudomembran  ihren  Ursprung  aus  veränderten 
Epithelien  nimmt  oder  nicht  Namentlich  die  mehr  dysmorphen 
Formen,  wenn  man  so  sagen  kann,  die  Balken  und  Netzwerke, 
hängen  oft  so  innig  mit  den  schollig  veränderten,  kernlosen  Epi- 
tbelzellen und  andererseits  mit  den  rundlichen,  weissen  Blutkörper- 
chen ähnlichen  Gebilden  zusammen,  dass  man  im  concreten  Falle 
zweifelhaft  wird,  ob  sie  genetisch  dieser  oder  jener  Zellgattung 
angehören  (resp.  Fibrin  darstellen). 

In  wieder  anderen  Fällen  liegt  zwischen  den  grösseren  kern- 
losen oder  mit  einem  undeutlichen  Kern  versehenen  Schollen  ein 
fädiges  Netzwerk,  das  durchaus  keine  eigentliche  Verbindung  mit 
diesen  epithelähnlichen  Massen  eingeht. 

Die  an  Epitbelzellen  erinnernden  Schollen  können  auch  selb- 
ständig, ohne  Verbindung  mit  rundlichen  Gebilden  etc.,  mit 
diesem  Fädenwerk  dazwischen  vorkommen.  Derartige  Auflagerungen 
finden  sich  wohl  nur  bei  den  sogenannten  secundären  Diphtberitis- 

ArehlT f.  patliol.  4ii«t.  Bd.LXXII.  Hft. S.  1  ^ 
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formen  infectiöser  Krankheiten^  wo  sie  dann  n9akroBkopisch  dttnne, 
mehr  schmierige,  schmutzig  weisse  Pseudomembranen  darstellen, 
die  sich  auf  den  ersten  Blick  von  den  typischen  Dyphtberitishäuten 
unterscheiden.  Namentlich  sieht  man  sie  bei  hSmorrhagischen 
Pocken.  Sie  bestehen  bei  mikroskopischer  Betrachtung  fast  nur 
aus  un regelmassigen  kernlosen  Schollen,  deren  Zwischenräume  mit 
spärlichen  Pibrinfäden  ausgefüllt  sind. 

Solche  Schollen  werden  in  ähnlicher  Weise  von  Rindfleisch 
beschrieben'),  auch  die  Abbildungen  bei  Cornil  und  Ranvier 
entsprechen  denselben  Bildern,  ebenso  wohl  auch  die  Nassiloff- 
sehen  Beschreibungen').  Hierher  gehört  auch  ein  Theil  der  von 
Wagner  beschriebenen  Veränderungen  der  Cpithelzellen.  Den 
eigentlichen  Vorgang  seiner  Netzwerkbildungen,  die  mit  einer 
Schwellung  und  Durchlöcherung  der  Zellen  beginnen,  habe  ich  bei 
meinem  Materiale  von  Diphtheritis  nicht  sicher  beobachten  können. 


Endlich  können  den  Auflagerungen  als  fremdes  Element  Anhäu- 
fungen von  Micrococcen  beigemischt  sein,  die  aber  durchaus  nicht 
constant  gefunden  werden  (wenn  man  unter  „Micrococcen'^ 
die  bekannten  zooglöaähnlichen  Haufen  versteht). 


Alle  diese  Massen,  vor  allen  Dingen  jene  glänzenderen  Pseudo- 
membranen, liegen  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  direct  auf  dem 
Schleimhaatbindegewebe  auf,  also  an  Stelle  des  kernhaltigen  Epi- 
thels. Die  Fasern  hängen  dabei  für  die  mikroskopische  Betrachtung 
sehr  vielfach  und  innig  mit  der  obersten  Bindegewebsfläche  zu- 
sammen, von  der  sie  förmlich  ausstrahlen  können. 

Das  Epithel  fehlt  unterhalb  der  ausgebildeten  Membranen  so 
gut  wie  ganz.  Manchmal  6ndet  man  freilich  auch  bier  kernhaltige 
Epithelreste,  aber  über  ihnen  schlägt  das  Netzwerk  der  Pseudo- 
membranen zusammen,  ohne  eine  eigentliche  Verbindung  mit  ihnen 
einzugehen,  wie  eine  solche  doch  mit  dem  Bindegewebe  besteht. 
Nur  wenn  der  Uebergang  durch  jene  kernlosen  Epitbelschollen  er- 
mittelt wird,  ist  ein  innigerer  Zusammenhang  mit  dem  benach- 
barten Epithel  vorhanden.     Aber  auch  diese  Schollen  geben  bis 

*)  Handbuch  der  pathol.'  Histologie, 
*)  Dietet  Archiv  Bd.  50  S.  530. 
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an 's  Bindegewebe  herab,  d.  h.  durch  die  ganze  Epithelscbicht 
durob,  und  breiten  sich  höchstens  in  ihrem  oberen  Tfaeile  pilzförmig 
aus,  wie  dies  ja  auch  die  anderen  Formen  der  Pseudomembranen 
tbun  können. 

Die  benachbarten  kernhaltigen  Epithelzellen  können  normal 
erscheinen  oder  sie  sind  geschwellt,  ihre  obersten  Schichten  öfters 
abgeplattet  und  kernlos  (verhornt),  wenn  die  Pseudomembran 
lose  Über  sie  hingelagert  ist 

Das  Bindegewebe  findet  sich  häufig  ödematös  geschwellt,  wie 
bei  jeder  Entzündung,  durchsetzt  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Rundzellen.  Diese  brauchen  selbst  bei  wohl  ausgebildeter  „diph- 
theritiseher^  Pseudomembran  durchaus  nicht  so  zahlreich  zu  sein, 
dass  eine  unmittelbar  an  der  anderen  ISge.  Nur  in  hochgeradigeren 
Fällen  liegen  sie  dicht  gedrängt.  Auch  hier,  eben  wie  hei  vielen 
anderen  Entzündungen,  zeigen  die  Bundzellen  oft  nur  einen,  in  Form, 
Grösse,  Färbbarkeit  dem  der  Wanderzellen  gleichen  Kern.  In  an- 
deren Fällen  findet  man  in  ihnen  mehrere  kleinere  Kerne  oder  man 
sieht  jenen  schon  mehrfach  von  mir  erwähnten  Kerndetritus,  bei 
welchem  es  zur  Bildung  kleiner  und  kleinster  Kerne  oft  ohne  deut- 
lichen Protoplasmamantel  kommt.  In  letzterem  Falle  trifift  man  die 
Kerne  öfters  gruppenweise  angehäuft  und  zwar  eingestreut  in  eine 
fädtg  oder  kümig  geronnene  trübe  Eiweissmasse,  die  im  Bindege- 
webe in  entsprechenden  Knoten  und  Herden  sich  vorfindet. 

Glänzende  Balken  sieht  man  jedenfalls  nicht  häufig  im  Binde- 
gewebe. Nur  hier  und  da  sind  die  Blutgefässwände  wie  amylold 
glänzend  und  verdickt  (Nassiloff)  ').  Endlich  sieht  man  im  Binde- 
gewebe öfters  auch  ohne  Einlagerung  jener  Kernfragmente  (am  ge- 
härteten Präparate)  fädige  und  kömig  geronnene  Eiweissmassen 
(Oedem)  und  Blut.  — 

Die  Schilderungen  der  Autoren  weichen  in  Betreff  der  Auf- 
lagerungen bei  Rachendiphtberitis  sehr  wesentlich  von  einander 
ab,  je  nachdem  sie  die  eine  oder  andere  Form  derselben  mehr  in  s 
Auge  fassen.  Merkwürdig  ist  es  dabei,  dass  bei  weitem  die  häu- 
figste Erscheinungsweise  der  Rachendiphtberitis  eigentlich  nur  durch 
Rindfleisch  genauer  beschrieben  ist.  Die  meisten  beschreiben  nur 
ein  Netzwerk.  (Auf  die  Wagnerische  Ansicht  wird  unten  noch 
näher  eingegangen  werden.) 

>3  Dieses  Archiv  Bd.  50  S.  550. 
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Von  0er  tel  sind  mehrere  auf  die  Diphtberitis  bezügliche  Ab- 
handlungen vorhanden  ^).  In  der  ersten  mir  zu  Gebote  stehenden 
Abhandlung  ist  die  Anatomie  der  diphtheritischen  Membran  nur  sehr 
kurz  berührt,  da  das  Hauptgewicht  auf  die  Schilderung  des  Micro- 
coccenbefundes  gelegt  ist.  In  seiner  zweiten  Abhandlung  spricht 
er  sich  folgendermaassen  aus:  „Die  Epithelien  sind  in  hohem  Grade 
verändert  und  zeigen  die  Modification  ihrer  Form,  die  Wagner  als 

fibrinöse    Degeneration    beschrieben    hat In  den    folgenden 

Schichten  sind  die  Epithelien  bereits  aus  ihrem  Zusammenhange  ge- 
löst, mannigfach  haken-  und  hirscbgeweihförmig  mit  Zacken  und 
Ausläufern  versehen,  oder  nur  mehr  auf  runde,  eckige  und  ver- 
schiedenartig gestaltete  Fragmente  reducirt  und  einzelne  wie 
in  einen  Rahmen  von  körnigen  reiserförmigen  Gerinnseln  einge- 
schlossen, in  welchen  Fibrinfasern,  Detritus  zerfallener  Zellen  und 
Micrococcen  nachweisbar  sind.  Zwischen  diesen  in  Zerfall  be- 
griffenen Epithelien  hat  sich  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken 
hin  ein  Fibrin  netz  entwickelt,  dessen  Fasern  in  den  ersten 
24  Stunden  von  dem  Durchmesser  einer  feinen  Linie  bis  zu  dem 
einer  elastischen  Paser  gefunden  werden.^ 

Ich  führe  die  Stelle  wörtlich  an,  da  mir  es  nicht  ganz  klar 
geworden  ist,  wie  man  dabei  das  Verhältniss  der  Epithelzellen,  derent- 
wegen 0.  auf  die  jedenfalls  doch  abweichende  Auffassung  von 
Wagner  verweist,  zum  Netzwerk  zu  denken  hat.  Vielleicht  sind 
ähnliche  Bilder  gemeint,  wie  sie  als  gerade  bei  „secundärer  Diph- 
tberitis^ infectiöser  Krankheiten  vorkommend  oben  geschildert  wurden. 

Bei  Cla'ssen  findet  sich  ein  Netzwerk  Oberhaupt  geläugnet. 
Er  sagt:  „dass  er  die  netzförmige  Zeichnung  immer  auf  die  glän- 
zenden Säume  und  Kanten  der  verhältnissmässig  grossen  Zellkör- 
per selbst  zurückfuhren  musste,  welche  allerdings  oft  eine  eckige 
zackige  Gestalt  hatten,  mittelst  deren  sich  die  Nachbarn  an  einander 
fügten". 

Die  Verhältnisse  des  Bindegewebes  werden  von  den  Auto- 
ren ebenfalls  verschieden  geschildert,  was  wohl  von  den  Abweichun- 
gen des  untersuchten  Materiales  herrührt.  So  behauptet  Buhl, 
dass  bei  jeder  echten  Diphtberitis  das  Bindegewebe  von  eigenthUm- 

<)  Deutsches  Archiv  f.  blioische  MediciD  Bd.  8  S.  242  and  Ziemssen's  Haod. 
buch  II.  1. 
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liehen  eiokernigeii  Zellen  so  dicht  durchsetzt  wäre,  dass  das  Zwi- 
scheagewebe  durch  dieselben  erdrückt  würde.  Ich  habe  weder  aus 
der  Beschreibung  Buhl's  noch  durch  Autopsie  die  Ueberzeugung 
gewinnen  können,  dass  diese  Zellen  irgend  wie  von  den  entzünd- 
lichen Zellen,  wie  man  sie  unter  allen  möglichen  Verhältnissen  in 
den  verschiedensten  Organen  findet,  unterschieden  wären.  Anderer- 
seits stimme  ich  mit  Wagner,  Nassiloff  u.  A.  Uberein,  dass  die 
Durchsetzung  nicht  in  allen  Fällen  eine  so  dichte  ist,  wie  Buhl 
meint. 

2)   Pseododipbtheritis   anderer   SchJeimhaote. 

Von  den  als  diphtheritisch  bezeichneten  Affectionen  anderer 
Schleimhäute  gehört  noch  ein  Theil  zu  den  pseudodiphtheritischen 
Prozessen.  So  habe  ich  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  „diphtheri- 
tische'*  Auflagerungen  des  Cervix  uteri  (bei  Puerperalfieber)  zu  unter- 
suchen, die  sich  nur  durch  den  geringen  Glanz  von  den  pseudo- 
diphtheritischen Membranen  im  Rachen  unterschieden.  Sie  bestan- 
den aus  ganz  ähnlichen  runden  kernlosen  Schollen,  die  dem  Binde- 
gewebe auflagen.  Letzteres  war  massig  reichlich  mit  Rundzellen 
verseben.  In  der  Leiche  Hess  sich  diese  Haut  abziehen;  sie  trennte 
sich  von  ihrer  Unterlage  genau  an  der  Grenze  des  Bindegewebes. 

Auch  im  Darm  trifft  man  häufig  genug  pseudodiphtheritische 
Auflagerungen  und  zwar  sowohl  bei  secundärer  als  bei  primärer 
Dysenterie,  von  der  ich  allerdings  ebenfalls  eine  eigentliche  Epidemie 
nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Auch  hier  sind  glänzende 
Schollen  und  Balken  selten  zu  finden,  hingegen  sieht  man  oft  genug 
dichte  dem  Fibrin  ganz  ähnliche  fädige  Massen,  die  sich  nur  durch 
die  reicblichere  Zahl  ihrer  Fasern  und  deren  enge  Zwischenräume 
von  den  gewöhnlichen  Bildern  des  Larynxcroup  unterscheiden. 

Am  häufigsten  aber  ist  hier  eine  mehr  oder  weniger  fein  ge- 
körnte Substanz,  in  der  reichliche  Eiterkörperchen  eingestreut  liegen 
können,  vorhanden.  Letztere  liegen  sogar  oft  so  dicht,  dass  nur 
schmale  Balken  jener  geronnenen  Masse  die  einzelnen  Zellen  trennen. 
Die  gekörnte  Substanz  kann  eine  diffuse  Masse  darstellen  oder  aus 
einzelnen  kleinen  RlUmpchen  zusammengesetzt  sein,  die  ihrerseits  in 
Form  und  Grösse  durchaus  weissen  Blutkörperchen  gleichen,  aber 
keine  Kerne  zeigen.  Die  Kerne  der  eingeschlossenen  Eiterkörper- 
eben zeigen  wieder  die  oben  angegebenen  Verschiedenheiten. 
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Diese  Massen  Hegen  der  Schleimhaut  auf,  mit  der  sie  fest  zu- 
sammenhängen. An  den  Stellen,  wo  dies  geschieht,  und  dies  sind 
bei  ganz  kleinen  Auftagerungen  etwa  die  Centren  derselben,  fehlt 
das  Epithel  nnd  die  Pseudomembran  liegt  dem  Bindegewebe  direot 
auf,  so  dass  die  Rundzellen  im  Bindegewebe  sich  an  die  jener, 
continuirlich  anschliessen  kOnnen.  Ist  die  Pseudomembran  etwas 
grosser,  so  kann  allerdings  in  den  tieferen  Theilen  zwischen  den 
Zotten  Epithel  noch  unter  der  Auflagerung  vorhanden  sein.  An 
den  Spitzen  der  Zotten  etc.  aber  fehlt  es  jedesmal.  Auch  hier 
sieht  man  häufig  die  Fasern  des  Netzes  von  diesen  epithelentblössten 
Stellen  geradezu  ausstrahlen. 

III.    Die  eigentliche  Diphtheritis. 

Die  eigentlichen  diphtheritischen  Veränderungen,  d.  h.  die  Ver- 
wandlung der  oberflächlichen  Stromaschichten  selbst  in  eine  dem  ge- 
ronnenen Fibrin  ähnliche  Masse  trifft  man  an  allen  möglichen 
Schleimhäuten,  ausser  vielleicht  in  der  Trachea.  Sie  findet  sidi 
neben  jenen  pseudodiphtheritischen  Auflagerungen  oder  mit  ihnen 
in  der  Weise  combinirt,  dass  die  Auftagerungen  unmittelbar  in  die 
zu  geronnener  fibrinähnlicber  Masse  umgewandelte  Schleimhaut  sich 
verlieren.  Es  muss  noch  einmal  ausdrücklich  hervorgehoben  wer- 
den, dass  wir  von  einer  diphtheritischen  Gewebsveränderung  nur 
sprechen,  wenn  das  Gewebe  eine  dem  geronnenen  Fibrin  ähn- 
liche Beschaffenheit  annimmt.  Ein  zur  GeschwUrsbildung  führen- 
des Infiltrat  einer  Schleimhautoberfläche  ist  darum  noch  keine  Diph- 
theritis in  diesem  anatomischen  Sinne,  wenn  es  auch  durch  das 
Gift  der  „Diphtherie^  Roser's  hervorgerufen  wäre  oder  wenn  gleich- 
zeitig Croup  besttinde.  Man  mUsste  sonst  ja  eben  jede  Geschwürs* 
bildung  als  eine  Art  diphtheritischen  Prozesses  auffassen.  Von  die- 
sem Standpunkte  aus  kann  ich  daher  auch  z.  B.  die  Bezeichnung 
„diphtheritische^  Pocke  von  Rindfleisch  nicht  für  gerechtfertigt  hal- 
ten, da  es  sich  hier  wohl  um  ein  Zugrundegehen  aber  nicht  um 
eine  specifische  Nekrose  der  oberflächlichsten  Cutisschichteu 
handelt. 

Das  in  unserem  Sinne  diphtheritisch  veränderte  Schleimhaut- 
stroma ist  in  allen  Fällen  ohne  sichtbare  Gewebskerne  und  zwar 
bald  so,  dass  man  nur  undeutlich  körnige  Massen  zwischen  den 
Bindegewebsfasern  wahrnimmt,  bald  so,  dass  hier   eine  reichliche 
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körnige  Substanz  oder  wohl  gar  ein  Conglomerat  kernloser  Rund- 
zeUen  vorhanden  ist.  ist  id  letzteren  Fällen  (z.  B.  im  Darm)  auch 
eine  Auflagerung  fibrinähnlicher  Massen  vorhanden,  so  geht  diese 
ohne  bestimmte  Grenze  in  die  geroanene  Einlagerung  des  Binde- 
gewebes über. 

Innerhalb  der  kernlos  gewordenen  Massen  können  (ausser  wohl 
immer  vorhandenen  Micrococcencolonien)  kernhaltige  Wanderzellen 
mehr  oder  weniger  reichlich  liegen.  Gewöhnlich  sind  diese  aber 
nur  an  der  Grenze  des  noch  nicht  diphtheritisch  veränderten  Ge- 
webes reichlich  sichtbar,  welches  letztere  in  den  verschiedensten 
Graden  entzQndet,  blutig  und  ödematös  durchtränkt  sein  kann. 

Solche  Fälle  ^acuter  Verschorfung'*  finden  sich  bei  allen  mög- 
lichen infectiösen  Prozessen,  ferner  bei  Einwirkung  von  Mineralsäuren 
in  gewissen  Goncentrationen  etc. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  aber  noch  die  Fälle,  in 
denen  ein  von  Blut  vollgestopftes  Gewebe  an  seiner  Oberfläche 
diphtheritisch  verändert  erscheint.  Dann  kann  in  einem  mikrosko- 
pischen Bilde  diese  veränderte  Stelle  im  Allgemeinen  (abgesehen 
von  der  Hämorrhagie)  ganz  normale  Gewebsverhältnisse  darbieten, 
nur  die  rothen  Blutkörperchen  sind,  im  Gegensatz  zu  denen  in  der 
Tiefe,  ihres  FarbstofEs  verlustig  gegangen,  matt  durchscheinend,  trübe, 
und  die  Gewehskerne  sind  verschwunden.  — 

Solche  diphtheritisch  veränderte  Schleimhautbiutungen  finden  sich 
namentlich  bei  hämorrhagischen  Pocken.  Hier  sind  bestimmte  Schleim- 
häute ein  geradezu  regelmässiger  Sitz  von  Blutungen.  Immer  fand 
ich  (in  ca.  40  Fällen)  das  Nierenbecken  resp.  die  Nierenkelche  mit 
solchen  versehen.  Unruh  ^),  der  über  die  Blutungen  des  Nieren- 
beckens bei  häm^jfthagischen  Pocken  von  der  Leipziger  letzten  Epi- 
demie berichtet,  erwähnt  ein  solches  regelmässiges  Vorkommen 
nicht.  Wenn  ich  mir  auch  nicht  ein  Urtheil  über  die  Verhältnisse 
der  Leipziger  Epidemie  erlauben  darf,  so  möchte  ich  doch  bemer- 
ken, dass. dieselben  sehr  leicht  übersehen  werden  können,  wenn 
man  nicht  die  Nierenkelche  bis  zum  Ansätze  an  die  Papillen  auf- 
schneidet. Gerade  dieser  oberste  Theil  ist  sehr  häufig  mit  flachen 
oder  erhabenen  Blutungen  versehen,  selbst  wenn  solche  im  übrigen 
Nierenbecken  fehlen. 

>)  Arobif  der  HeilkoDde  Bd.  13  S.  289. 
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Ein  weiterer  fast  regelmässiger  Fundort  bei  ^Purpura  va- 
riolosa'^  fQr  diese  Blutungen  war  der  Magen,  wie  icti  ebenfalls  fUr 
unsere  Breslauer  Epidemie  von  1872  im  Gegensatze  zur  Leipziger  ^) 
hervorhebe.  Der  Magen  befand  sich  dabei  im  Zustande  des  Etat 
mamellonn^  und  die  Ruppen  der  Hervorragungen  zeigten  an  vielen 
oder  an  wenigen  Stellen  diese  Blutungen. 

Weiterhin  fanden  sie  sich  ungemein  oft  im  Anfangstheil  des 
Colon  (viel  seltener  im  Dttnndarm),  in  der  Blase  (im  Rachen  und 
in  der  Conjunctiva).  Ich  möchte  bemerken,  dass  ganz  dieselben 
Oertlichkeiten  auch  bei  anderen  „Blutdissolutionen^  zu  HKmorrha- 
gien  disponirt  sind.  (Bei  hämorrhagischen  Pocken  kommen  ausser 
an  den  Schleimhäuten  Blutungen  auch  regelmässig  an  der  Haut, 
fast  regelmässig  am  Epicard,  im  lockeren  Zellgewebe  um  die  Ner- 
ven, die  Aorta,  am  Ansatz  des  Ligam.  susp.  hepatis  vor.) 

Von  diesen  Schleimhäuten  sind  Magen,  Darm,  Nierenbecken 
(und  Rachen)  ganz  besonders  zu  einer  diphtherischen  Verschorfung 
der  obersten  Schichten  an  den  hämorrhagisch  infiltrirten  Stellen 
disponirt.  Wenn  die  Blutungen  sehr  hochgradig  sind,  nimmt  zu- 
nächst die  Kuppe  derselben  einen  weisslichen  Anflug  an,  der  bei 
stärkerer  Veränderung  einem  grüngelblichen  Schorfe  Platz  macht. 

In  diese  selbe  Categorie  der  Verschorfung  gehören  bei  hämor- 
rhagischen Pocken  aber  auch  Veränderungen  des  Lungenparenchyms, 
die  freilich,  da  es  sich  ja  hier  nicht  um  eine  Schleimhautoberfläche 
handelt,  nur  im  übertragenen  Sinne  als  Diphtheritis  bezeichnet  wer- 
den können.  Ungemein  häufig  finden  nehmlich  sich  bei  hämorrhagi- 
schen Pocken  Blutherde  in  den  Lungen,  die  man  ihres  derben  GefUgcs 
wegen  fälschlich  als  Infarcte  bezeichnet  hat.  Sie  unterscheiden  sich 
von  ihnen  ganz  abgesehen  von  dem  Fehlen  eiftr  nachweisbaren 
Gefässverstopfung  durch  ihre  Gestalt,  die  nicht  keilförmig  sondern 
rundlich  ist  und  durch  ihre  nicht  auf  die  Raodpartien  der  Lunge 
beschränkte  Vertheilung.  Auch  bei  ihnen  kann  im  Inneren  eine 
weissliche  oder  gelbgrünlich  schorfartige  Veränderung  sich. einstellen, 
die  histologisch  ganz  mit  den  oben  beschriebenen  diphtheritisch  ver- 
änderten Schleimhautblutungen  übereinstimmt. 

Bei  der  Häufigkeit  der  körnigen  Detritusmassen  in  den  makro- 
skopisch als  diphtheritisch  anzusprechenden  Schleimhautveränderungeu 

>)  Archiv  der  Heilkuode  Bd.  13  S.  113. 
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ist  es  nicht  zu  verwundern  >  wenn  dieselbe  gerade  als  besonders 
charakteristisch  für  Diphtberitis  überhaupt  angesprochen  wurde. 
Namentlich  Virchow  versteht  unter  dipbtheritischeo  Massen  gerade 
diese  k&rnigen  ganz  besonders  häufig  mit  Mi^ococcencolonien  com- 
binirte  Aftermasse. 

Deutung    der    Befunde. 

Nach  der  Beschreibung  der  unter  den  Begriff  Croup  und  Diph- 
tberitis fallenden  Pseudomembranen  können  wir  uns  nunmehr  mit 
der  Frage  beschäftigen ,  durch  welche  Momente  die  specifische  Natur 
dieser  EnlzUndungsformen  bedingt  wird.  Wir  werden  dabei  die  im 
ersten  Theile  dieser  Arbeit  gewonnenen  Erfahrungen  benutzen  und 
diese  zu  weiteren  Schlüssen  verwerthen.  Wir  beschäftigen  uns  zu- 
nächst mit  den  Exsudationen,  welche  dem  Schleimhautstroma  a  u  fliegen. 

I.     Croup. 

Von  diesen  steht  der  menschliche  Group  der  Trachea  dem 
künstlich  erzeugten  in  der  That  so  nahe,  dass  man  den  letzteren  eben 
als  „Croup'^  bezeichnen  konnte^  und  dass  wir  umgekehrt  die  bei 
letzterem  gewonnenen  Anschauungen  über  die  Gründe  der  fibrinösen 
Exsudation  auf  die  menschlichen  Verhältnisse  übertragen  können.  In 
beiden  Fällen  bandelt  es  sich  um  die  Trachea,  ein  Organ,  welches 
in  seiner  Structur  beim  Menschen  und  bei  jenen  Thieren  so  ähnlich 
ist,  dass  eine  Aefanlichkeit  der  Function  der  Schleimhaut  wohl  zuge- 
geben werden  kann.  In  beiden  Fällen  besteht  eine  exquisit  fibrinöse 
Exsudation,  in  beiden  Fällen  ist  das  Schleimhautstroma  intact,  die 
Membran  löst  sich  in  beiden  Fällen  an  der  Grenze  des  Bindegewebes 
ab,'  das  Epithel  ist  ertödtet.  Beim  Kaninchen  resp.  Hunde  fehlen 
die  Reste  des  Epithels  nur  in  Ausnahmefällen,  aber  sie  können 
immerbin  fehlen.     Beim  Menschen  ist  dies  das  regelmässige. 

Dass  bei  letzterem  hier  und  da  normale  Epitbelinseln  vor- 
banden sind,  ist  für  das  Princip  gleichgültig,  lieber  diesen  Epi- 
tbelinseln schlägt  die  fibrinöse  Exsudation  gleichsam  zusammen,  sie 
werden  von  den  Exsudationen  der  epithelentblössten  Stellen  förm- 
lich umhüllt.  Die  oben  erwähnten  Bilder  sprechen  auch  oft  noch 
ganz  positiv  dafür,  dass  in  diesen  Fällen  in  der  That  die  Exsuda- 
tion von  der  epithel  freien  Umgebung  dieser  Stellen  herrührt.  An 
diesen  hängt  die  Membran    mit  einzelnen  Fäden  fest,    von  diesen 
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strahlen  die  Balkensysteme  aus,  die  sich  ohne  irgend  welchen  Zu- 
sammenhang über  das  erhaltene  Epithel  herüberlegen. 

Nimmt  man  endlich  noch  dazu,  dass  heim  Menschen  durch 
ganz  ähnliche  Veranlassungen  wie  bei  jenen  Thieren  Group  erzeugt 
werden  kann  (heisses  Wasser),  so  liegt  in  der  That  kein  Grund 
dagegen  vor,  alle  Ueherleguogen,  die  wir  früher  angestellt  hatten, 
auf  die  menschlichen  Verhältnisse  zu  übertragen. 

Die  bestehenden  Unterschiede  sind  unwesentlich.  Dass  beim 
Menschen  die  kernlosen  Epithelreste  so  regelmässig  fehlen,  könnte 
schon  darin  seinen  Grund  haben,  dass  der  Mensch  durch  Husten 
dieselben  entfernt  hätte,  aber  es  kann  auch  an  einer  besonderen 
Form  der  Epithelertödtung  liegen,  bei  der  eben  die  Zellen  so  ze> 
fallen,  dass  man  die  Spuren  derselben  nicht  mehr  nachweisen  kann. 

Die  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  im  Bindegewebe  und 
der  Pseudomembran,  die  von  manchen  Seiten  als  Unterschied  her- 
vorgehoben wurde,  ist  beim  menschlichen  Group  durchaus  nicht 
regelmässig  grösser,  als  sie  beim  Kaninchen  unter  Umständen  ange- 
troffen wird,  jedenfalls  würde  sie  durch  einen  energischeren  Ent- 
zündungsreiz genügend  erklärt  werden  —  für  das  Prindp  der  fi- 
brinösen Exsudation  ist  sie  irrelevant 

Für  die  Trachea  würden  wir  also  auch  beim  Menschen 
annehmen  können,  dass  eine  croupöse  Entzündung  dann 
zu  Stande  kommt,  wenn  das  Epithel  zerstört  und  das 
Bindegewebe  intact  ist.  Die  Disposition  des  letzteren  zu  fibri- 
nöser Entzündung  könnte  man  sich  nach  denselben  Principien,  wie 
sie  fUr  den  Ranincbencroup  erörtert  wurden,  erklären. 

Mit  diesem  Group  der  Trachea  anatomisch  übereinstimmend 
sind  ähnliche  fibrinöse  Exsudationen  an  anderen  Schleimhäuten,  am 
Rachen,  dem  Darm,  ja  in  der  Blase  0,  mögen  diese  nun  als  eigent- 
licher Group  oder  als  Pseudodiphtheritis  imponiren.  Auch  hier  han- 
delt es  sich  um  ein  fibrinöses  Netzwerk  auf  einer  epithelentblössten 
Schleimhaut,  deren  Gewebe  sonst  intact  ist.  Es  liegt  demnach  der 
Gedanke  sehr  nahe,  auch  hier  eine  Disposition  gerade  des  obersten 
Schieimhautbindegewebes,  welches  der  Secretion  dient,  zur  fibrinösen 
Exsudation  anzunehmen,  eine  Disposition,  die  auch  hier  erst  nach 
Ertödtung  des  Epithels  zu  Tage  träte.    Freilich   fdilt  uns  hier  die 

')  Auch  die  CoDJunctira  gehört  wohl  hierher.    Ich  habe  aber  von  dieser  cor  die 
abgelösten  Membranen  antersnchen  können. 
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eiperimentelle  BestStigung  dieser  Annahme.  Wir  sind  aber,  so  viel 
ich  weiss,  auch  noch  nicht  im  Stande  an  diesen  Häuten  künstlich 
eine  Entzündung  hervorzurafen  mit  gleichzeitiger,  vollständiger  und 
nachhaltiger  Zerstörung  des  Epithels  und  ohne  Verletzung  des  Binde- 
gewebes. Wir  sagen  „nachhaltig^,  weil  gerade  an  den  Schleim- 
hfluten mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bei  intactem  Bindegewebe 
so  schnell  eine  WiederhersteUung  des  Epithelbelages  erfolgt,  dass 
die  vorherige  TOdtong  dadurch  illusorisch  wird.  An  den  Häuten 
inil  einilachem  Cylinderepithel  (Darm)  wird  wieder  das  andere  Mo- 
ment besonders  hinderlich  sein,  dass  bei  einer  Tödtung  desselben 
durch  anorganische  Mittel  auch  das  unterliegende  Bindegewebe  zer- 
stört und  so  eine  fibrinöse  Exsudation  unmöglich  gemacht  wird. 
Ob  an  der  Trachea,  abgesehen  von  dem  geschichteten  Zustande  des 
Cylinderepithels  gerade  noch  durch  die  Membrana  propria  ein  be- 
gOostJgendes  Moment  für  eine  Zerstörung  des  Epithels  allein  ge- 
geben ist,  bleibt  dabin  gestellt. 

Jedenfalls  sind  für  diese  anderen  Stellen  alle  übrigen  Bedln« 
gungen  (aueb  die  [iofectiöse]  Krankheitsursache  eventuell)  dieselben 
und  das  Resultat  der  specifischen  Entzündung  stimmt  mit  der  der 
Trachea  Oberein.  Geben  wir  aber  einmal  zu,  dass  auch  die  secer- 
oireade  Schleimhautschicht  anderer  Schleimhäute  die  anatomisch- 
physiologischen Dispositionen  für  den  ungehinderten  Durchtritt  der 
Fibringeneratoren  an  die  Oberfläche  nach  Zerstörung  des  Epithels 
bieten,  so  werden  auch  die  Formen  derjenigen  Auflagerung,  die 
wir  als  Pseudodiphtheritis  bezeichneten,  unserem  Verständnisse  näher 
gerückt. 

11.     Pseudodiphtheritis. 

Gehen  wir  zur  Betrachtung  dieser  Exsudationen  über,  die  also 
an  Stelle  des  Epithels  auf  intactem  Bindegewebe  aufliegen  und  sich 
von  den  eigentlich  croupösen  durch  ihr  festes  Anhaften  an  ihrer 
Unterlage  unterscheiden,  so  hatten  wir  oben  u.  a.  einer  Form  Erwäh- 
niing  gethan,  bei  denen  diese  Exsudation  mikroskopisch  eine  körnige 
Maase  voü  derselben  Art  darstellt,  wie  wir  sie  in  weissen  Thromben 
finden  (S.  228  u.  233).  Dass  auch  hier  diese  Masse  aus  den  umge- 
wandelten Leibern  weisser  Blutkörperchen  (unter  Beihülfe  fibrino- 
gener  Substanz)  entsteht,  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  man  in 
der  That  bes.  an  den  Rändern  die  verschmelzenden  kernlosen  Rund- 
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Zellen  oft  genug  zu  sehen  bekommt,  in  beiden  FttUen  fände  also 
ein  Absterben  weisser  Blutkörpereben  an  Orten  statt,  an  denen  die 
Übrigen  Bedingungen  für  die  Fibringerinnung  vorhanden  sind,  in 
beiden  Fällen  bandelte  es  sich,  wenn  unsere  Annahme  richtig  ist, 
um  ein  Absterben  weisser  Blutkörperchen  bei  einer  verhSltnissmSssig 
reichlicheren  Anhäufung  derselben.  Diese  Formen  der  Pseudo- 
diphtheritis  stünden  demnach  zum  eigentlichen  Croup  in  demselben 
Verhäitniss  wie  die  weissen  Thromben  zu  den  gewöhnlichen  Fibrin- 
gerinnsein.  Bei  Auswanderung  und  (specifiscber)  Abtödtung  einer 
geringeren  Zahl  weisser  Blutzellen  bekäme  man  Group,  bei  Aus- 
wanderung einer  reichlicheren  Menge  Pseudodiphtheritis. 

In  ähnlicher  Weise  erklären  sich  aber  auch  die  häufigslen  For- 
men der  „Rachendiphtheritis^,  jene  pseudodipbtheritischen  Auflage- 
rungen, die  aus  mannichfach  zusammengesinterten  und  verschmol- 
zenen kernlosen  runden  Schollen  mit  oder  ohne  Glanz  bestehen. 
Der  Hauptbestaudiheil  derselben  ist  ja  eine  grosse  Masse  kugliger 
kernloser  KlUmpchen,  die  namentlich  in  ihren  unteren  Schichten 
vollkommen  den  weissen  Blutkörperchen  an  Grösse  und  Form  glei- 
chen. Freilich  können  ähnlich  gestaltete  Gebilde  auch  aus  Epithel- 
Zellen  hervorgehen,  wie  ich  bei  Beschreibung  der  Pockenefflorescenz 
nachgewiesen  zu  haben  glaube;  aber  hier  fehlt  eben  gerade  an  den 
Stellen,  an  denen  die  Bildung,  Neubildung  und  Verdickung  der  Auf- 
lagerung erfolgt,  das  Epithel  in  ganz  derselben  Weise  wie  beim 
Croup  der  Trachea,  so  dass  beim  Mangel  anderer  zelliger  Elemente 
der  Ursprung  aus  den  ihnen  an  Form  und  Grösse  gleichen  Rund- 
zellen aus  dem  Bindegewebe  allein  als  möglich  übrig  bleibt  Auch 
Rindfleisch  bat  eben  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  Uebergänge 
zu  den  weissen  Blutkörperchen  so  in  die  Augen  springen,  eine 
gleiche  Ansicht  ausgesprochen.  Wir  hätten  es  demnach  hier  mit 
abgestorbenen  vielfach  zusammengeklebten  weissen  Blutkörperchen 
zu  thun.  Das  Absterben  ist  auch  hier  in  einer  specifischen  Weise 
erfolgt,  die  Zellen  sind  kernlos  geworden  und  zu  einer  derben,  dem 
geronnenen  Fibrin  äusserlich  ähnlichen  Masse  umgewandelt.  Sie 
haben  zwar  ihren  Zellenleib  erhalten  und  sind  nicht  in  der  Flüssig- 
keit verschwunden,  aber  diese  Leiber  sintern  vielfach  zusammen, 
verkleben  und  verschmelzen  mit  einander.  Alle  diese  Momente  gel- 
ten auch  fUr  die  im  weissen  Thrombus  absterbenden  Leucocylen 
resp.  auch  für  die  an  anderen  Schleimhauistellen  bei  Pseudodiph- 
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theritis  sich  vorfindenden  gekörnten  aus  verschmolzenen  Zellen 
hervorgegangenen  Auflagerungen.  Auch  die  Bedingungen  des  Ah- 
sterhens  sind  die  gleichen:  reichliche  Anwesenheit  absterbender 
weisser  Blutkörperchen  bei  Abwesenheit  der  der  Gerinnung  feind- 
lichen Eiterung  und  Vorhandensein  der  zur  Fibringerinnung  nöthi- 
gen  Momente,  —  wenn  man  die  Schleimhautoberflache  eben  fQr  den 
Durchtritt  der  Fibringeneratoren  bei  der  Entzündung  fQr  besonders 
geeignet  hilt.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  hier  glfin- 
zendere  resisteotere  Massen,  die  auch  chemischen  Eingriffen  mehr 
widerstehen,  gebildet  werden.  Bei  den  chemisch  differenten  Eigen- 
schaften selbst  derjenigen  Stoffe,  die  man  als  Fibrin  bezeichnet  O9 
kann  das  keinen  so  principiellen  Unterschied  ausmachen,  zumal  man 
auch  gewöhnliche  Blutgerinnsel  öfters  zu  glänzenden  zusammenge- 
«oterten  Massen  an  der  Oberfläche  von  Organen  umgewandelt  fin- 
det, und  auch  das  „Fibrin^  der  weissen  Thromben  jiicbt  mit  dem 
der  gewöhnlichen  Blutgerinnsel  chemisch  übereinstimmt ").  Die  ab- 
weichende. Form  könnte  durch  irgend  welche  locale  Ursachen  sehr 
wohl  bedingt  sein,  und  ich  denke  dabei  besonders  an  den  Einfluss 
der  Verdanstang  auf  die  an  und  für  sich  von  gewöhnlichem  Fibrin 
schon  abweichende  Gerin  nselmasse. 

Am  äusseren  Muttermund  und  am  Darm  finden  wir  ähnliche 
nur  nicht  so  glänzende  und  resistente  Schollen,  —  der  Annahme 
einer  gleichen  Entstehung  steht  demnach  nichts  im  Wege. 

Wenn  dabei  die  Ansicht  richtig  wäre,  dass  bei  der  uns  beschäf- 
ligenden  Art  des  Absterbens  weisser  Blutkörperchen  eine  Aufnahme 
fibrinogener  Substanz  in  den  Zellenleib  erfolgte,  so  würde  damit 
aach  die  Grössenzunahme  der  Zellen  von  unten  nach  der  freien 
Oberfläche  hin  erklärt  sein.  Die  oben  liegenden,  ältesten  würden 
am  meisten  von  dieser  Substanz  aufgenommen  und  dadurch  an  Masse 
sichtlich  zugenommen  haben.  — 

Nach  dem  eben  Mitgetheilten  gehörten  demnach  Croup  und 
Pseudodiphtheritis  im  allgemein  pathologischen  Sinne  zusammen  und 
Wagner  hat  daher  immerhin  ein  Recht  in  diesen  Fällen  von  „Group^ 
des  Rachens  zu  reden.  Wir  haben  es  in  beiden  Fällen  mit  dem 
Absterben  des  Epithels  und  nur  des  Epithels  an  Orten  zu  thun, 

>)  Vgl.  Mantegazza,  Moletchott't  Untersachangen  zur  Natarlehre.    1876. 
*)  Vgl.  Pitres,  Archifes  de  phytiologie  Dormale  et  pathologiqae.  1870.  S.  230. 
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wo  das  Stroina  den  Durchtritt  der  Fibringeneratoren  leicht  gestattet. 
In  beiden  Fällen  schlieast  sich  an  das  Absterben  des  Epithels  ein 
Abslerben  weisser  Blutkörpereben  in  specifischem  Sinne  an.  Dieses 
setzt  die  Erti^dtung  des  Epithels  voraus  und  es  muss  an  anatomisch 
resp.  physiologisch  dazu  disponirten  Schleimhäuten  einlreten,  wann 
nicht  hindernde  Momente,  namentlich  die  Eiterung  dem  entgegen- 
wirken. Jene  Disposition  der  betreffenden  Schleimhäute  könnte  in 
beiden  Fällen  sehr  wohl,  wie  wir  das  im  ersten  Theil  i^useinander- 
geseizt  haben,  gerade  darin  ihren  Grund  haben,  dass  ein  reich- 
licheres Hervortreten  von  weissen  Blutkörperchen  hier  auch  ohne 
Eiterung  erfolgt. 

Der  Unterschied  zwischen  beiden  Exsudationsformen  liegt  nur 
darin,  dass  bei  der  Pseudodiphtheritis  trotz  fehlender  Eiterung  eine 
noch  reichlichere  Auswanderung  statthat,  als  beim  Group.  Gerade 
wie  aber  bei  den  verwandten  Prozessen,  der  Bildung  weisser  Throm* 
ben  und  der  gewöhnlicher  Fibringerinnsel  üebergänge  existiren,  so 
auch  bei  den  scholligen  resp.  körnigen  pseudodiphtheritischen  Massen 
und  den  fldigen  croupösen.  Gerade  dieser  Umstand  unterstützt  aber 
auch  die  Ansicht,  dass  die  beiden  Prozesse  (die  Bildung  weisser 
Thromben  und  die  Pseudodiphtheritis)  in  einem  ähnlichen  Verhält- 
nisse wie  die  beiden  anderen  Prozesse  (gewöhnliche  Fibringerinnung 
und  Group)  zu  einander  stehen. 

Dass  die  Groupmembranen  leicht  abtrennbar,  die  pseudodiphthe- 
ritischen festsitzend  sind,  kann  nicht  so  wunderbar  erscheinen.  Auch 
die  croupösen  liegen  nehmlich  der  Schleimhaut  nicht  einfach  auf, 
sondern  hängen  mit  derselben  durch  feine  Fäden  zusammen.  Die 
pseudodiphtheritischen  nun  sind  mit  dieser  durch  derbere  oder  min- 
destens durch  reichlichere  Verbindungen  verknüpft,  wie  sie  ja  auch 
selbst  aus  einem  weniger  lockeren  Material  bestehen.  Demnach  wür- 
den beim  Versuche,  eine  solche  Membran  abzulösea,  die  feinen  Fibrin* 
fäden  der  Grotipmembran  leicht  abreissen,  die  derberen  resp.  reich- 
licheren Verbindungen  der  anderen  aber  so  festhalten,  dass  eher  die 
Bindegewebsfasern  einreissen,  als  dass  sie  d^n  Zusammenhang  mit 
der  pseudodiphtheritischen  Auflagerung  aufgeben.  Dit  Anwesenheit 
der  Membrana  basilaris  an  der  Trachea  (Rindfleisch)  mag  immer- 
hin den  Heraustritt  der  weissen  Blutkörperchen  doch  etwas  erschwe- 
ren und  nur  spärlichere  Fibrinverbindungen  gestatten,  so  dass  die  Bil- 
dung der  feinfädigen  Massen  gerade  in  der  Trachea  begünstigt  wird ; 


239 

für  die  AblOsbarkeit  kann  sie  aber  nicht  die  alleioige  Ursache 
seio  (wie  Rindfleisch  will),  weil  auch  an  anderen  Stellen,  wenn  nur 
die  Auswanderung  nicht  zu  reichlich,  die  Merobran  nicht  zu  fest 
ist»  eine  Ablösung  derselben  möglich  ist.  In  der  Leiche  sind  Übri- 
gens auch  die  pseudodiphtheritiscben  HSute  oft  leicht  abtrennbar. 


Es  inuss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  jenes  specifische 
Absterben  der  aus  dem  Bindegewebe  heraustretenden  Rundzellen 
auch  seine  Grenze  hat.  Dem  Verhalten  seröser  Membranen  entr 
sprechend,  bei  denen  sich  die  fibrinöse  Entzündung  bei  längerer 
Einwirkung  der  Luft  resp.  ihrer  Keime  allmählich  in  eine  eitrige 
verwandelt,  tritt  auch  bei  den  uns  beschäftigenden  EntzUndungsfor- 
■len  allmählich  eine  Eiterung  auf.  Die  Pseudomembran  wird  wei- 
cher, gelblieher  und  enthält  immer  mehr  kernhaltige  Eiterkörper- 
cben  neben  den  kernlosen  Schollen.  Es  kann  jedoch  nicht  geleug- 
net werden,  dass  es  scheint,  als  ob  die  Derbheit  der  pseudodiph- 
theritiseben  Membran  wie  ein  Schorf,  oder  als  ob  das  diphtheritische 
Gift  selbst  die  Einwirkung  jener  Agentien,  die  eine  Eiterung  hervor- 
rufen, verzögerte,  da  man  oft  bei  länger  bestehenden  Pseudo- 
membranen nur  wenig  Eiterkörperchen  in  ihnen  findet. 

Besieht  demnach  zwischen  Eiterung  und  fibrinöser  Entzündung 
inmerhin  ein  principieller  Unterschied,  so  ist  dies  ebenso  der  Fall  im 
Verbillniss  zu  der  mildesten  EntzUndungsform  der  Schleimhäute,  dem 
Katarrh.  Der  Unterschied  vom  KaUrrh  besteht  darin,  dass  b^  diesem 
das  Epithel  niebt  oder  nicht  ganz  zerstört  ist.  Beim  Group  etc. 
hat  die  Sdileimhaut  ihren  Gbarakter  als  solche  verloren  und  viel- 
mehr den  einer  serösen  Membran  angenommen.  Die  Epithel« 
schiebt  ist  nicht  wie  beim  Katarrh  krankhaft  modificirt,  sondern 
untergegangen.  Es  können  demnach  dieselben  Gifte  in  verschiede« 
nen  Dosen,  eben  wie  gerade  das  Ammoniak,  bald  Katarrh  bald  Group 
erzeugen,  aber  stets  ist  ersterer  vom  letzteren  ebenso  scharf  ge- 
schieden wie  Krankheit  vom  Tode.  Es  folgt  ferner  daraus,  dass 
wenn  an  einer  Schleimhaut  neben  croupösen  Veränderungen  sich 
katarrhalische  vorfinden,  diese  letzteren  durchaus  nicht  das  frühere 
Stadium  des  Prozesses  darzustellen  brauchen;  der  Group  kann 
ohne  vorhergehenden  Katarrh,  der  Katarrh  einer  Schleimhaut  ohne 
nachfolgenden  Group  verlaufen,  und  man  ist  durchaus  nicht  berech- 
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tigt,  die  anatomischen  VorgSnge  im  katarrhalisch  afficirten  Tbeil 
einer  Schleimhaut  mit  dem  Croup  des  anliegenden  ohne  weiteres 
in  Zusammenhang  zu  bringen.  — 

Bei  manchen  pseudodiphtheritischen  Schwarten,  namentlich  auch 
des  Rachetos,  sahen  wir  neben  diesen  aus  extravasirten  Rundzellen 
hervorgegangenen  Elementen  auch  noch  andere,  die  die  maonich- 
faltigsten  Uebergttnge  zu  Epithelzellen  zeigten,  aber  kernlos  resp. 
nur  mit  einem  undeutlichen  Kernreste  versehen  waren.  Diese 
Zellen  entsprachen  augenscheinlich  ganz  den  Zellen,  die  wir  beim. 
Kaninchencroup  so  deutlich  wahrnahmen  und  erhöhen  die  Aehn* 
lichkeit  aller  dieser  Prozesse.  Dass  es  sich  hier  um  todte  Zell* 
demente  bandelt,  bedarf  nach  dem  im  ersten  Theile  bemerkten 
keiner  Erläuterung.  Dass  dieselben  so  innig  mit  den  Schollen  aus 
extravasirten  Zellen  und  unter  einander  zusammensintern,  weist  auf 
eine  Aehnlichkeit  in  dem  Necrotisirungsvorgange  hin,  d.  h.  darauf, 
dass  auch  hier  eine  Art  von  Gerinnung  erfolgt  Der  dabei  ent- 
stehende Stoff  ist  chemisch  mit  dem  aus  weissen  Blutzellen  gebil- 
deten wohl  nicht  ganz  identisch,  wenigstens  spricht  dafür  schon  die 
geringere  Verwandtschaft  zu  Carmin.  Doch  ist  diese  nicht  immer  so 
ausgesprochen,  dass  nicht  hier  und  da  im  concreten  Falle  Zweifel  über 
den  Ursprung  einer  Scholle  möglich  wSren,  d.  h.  darüber,  ob  dieselbe 
das  Stück  einer  zerfallenen  Epithelzelle  oder  dasf  Product  zusammenge- 
sinterter weisser  Blutkörperchen  wMre.  Der  Zelltod  ist  eben  doch 
so  ähnlicher  Art,  dass  hier  nicht  immer  eine  Entscheidung  möglich 
ist  Jedenfalls  vermehren  sie  nur  passiv  die  Pseudomembran  und 
wenn  einmal  diese  Veränderung  erfolgt  ist,  so  ist  das  Epithel  zu  wei- 
teren Leistungen  unHlhig,  da  es  an  den  betreffenden  Stellen  bis 
zur  Matrix  hin  zerstört  ist  Ich  habe  wenigstens  die  von  Wagner 
hervorgehobene  Veränderung  der  mittleren  (nicht  verhornten) 
Schichten  immer  nur  als  pilzförmige  Ausbreitung  einer  in  dteu  tief- 
sten Schichten  beginnenden  Entartung  gefunden.  Eine  Neupro- 
duction  abgelöster  Membranen  oder  eine  Anbildung  neuer  Schichten 
derselben  ist  daher  vom  Epithel  aus  nicht  zu  erwarten,  und  eine 
allein  aus  solchen  abgetödteten  und  veränderten  Epithel  zellen  ge- 
bildete Membran  kann  die  früher  hier  vorhandene  Schicht  nicht 
wesentlich  an  Dicke  übertreffen. 
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111.    Die  eigentliche  Diphtberitis. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  zur  Besprechung  der  eigentlichen 
Diphtberitis,  dem  speeifischen  Absterben  von  Gewebstheilen  der 
Schleimhaut  selbst  wenden,  so  gehören  eigentlich  hierher  schon  die 
eben  erwähnten  Fälle,  bei  denen  das  Epithel  abstirbt  und  zwar  so, 
dass  man  eine  Verwandlung  desselben  in  eine  dem  geronnenen 
Fibrin  ftholiche  Masse  annehmen  kann.  Hierher  gehören  aber  im 
Grunde  genommen  auch  die  Fälle  von  artificiellem  Group  beim  Ka- 
ninchen. Da  aber  diese  Beimischungen  zu  den  geronnenen  Exsu- 
dationsmassen  immer  nur  einen  untergeordneten  Bestandtheil  der 
Pseudomembranen  bilden  und  den  Charakter  derselben  nicht  än- 
dern, so  haben  wir  darauf  verzichtet,  diese  Fälle  von  den  übrigen 
des  Group  und  der  Pseudodiphtheritis  abzutrennen. 

Bei  den  von  uns  als  wahre  Diphtberitis  geschilderten  Formen 
erstreckt  sich  aber  die  specifische  Zerstörung  auch  auf  das  Binde- 
gewebe und  die  von  ihm  umschlossenen  Gewebsbestandtheile  resp. 
Entzttndungsproducte.  Andeutungen  derartiger  Veränderungen  haben 
wir  vom  Bindegewebe  der  pseudodiphtheritischen  Rachenauflage- 
rungen beschrieben.  Hier  führten  sie  aber  nicht  zu  einer  flächen- 
baften  Necrose.  Bei  der  wahren  Diphtberitis  können  wir  die  Erfahrun- 
gen, die  wir  vom  künstlichen  Group  her  hatten,  nicht  mehr  anwenden, 
denn  die  eigentliche  Scbleimbautsebicht  kann  jetzt  vollständig  mit 
ihren  Gefässen  untergegangen  sein,  es  kann  also  auf  eine  speci- 
fische Disposition  der  noch  lebenden  unter  der  zerstörten  Schiebt 
liegenden  Gewebstheile  zu  fibrinösen  Ausscheidungen  auf  ihre  Ober- 
fläche nicht  mehr  recurrirt  werden.  Hier  liegt  das  specifische  in 
der  Form  der  untergehenden  Gewebstheile,  die  durch  den  Tod 
nicht  wie  sonst  beim  traumatischen  Absterben  unverändert  bleiben 
resp.  eintrocknen  oder  faulen,  die  nicht  in  eine  bröcklige,  zusammen- 
hangslose Masse  zerfallen,  sondern  eben  eine  derbe  dem  geronne- 
nen Fibrin  ähnliche.  Substanz  darstellen. 

Wodurch  wird  aber  das  specifische  dieser  Necrose  bedingt? 

Es  könnte  einmal  schon  eine  Goagulation  des  Eiweisses  durch 
das  Rrankheitsgift  selbst  erfolgen.  Dies  ist  in  der  That  der  Fall 
bei  Einwirkung  ätzender  Säuren  (in  gewissen  Goncentrationen),  von 
Sublimat  etc.  Es  stände  auch  dem  nichts  entgegen,  dass  auch  jene 
organischen  Agentien,    denen  man   die  Erzeugung    der  Diphtberitis 

▲roh.  f.  pfttbol.  Aaat.  Bd.  LXXU.  HfL  2.  16 
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zuschreibt,  ein  coagulirendes  Gift  resp.  Ferment  hervorbrMchteo. 
Andererseits  können  auch  sehr  wohl  die  physiologischen  Kräfte 
genügen,  um  eine  Erstarrung  auch  der  oberfiächlichen  Schleimhaut- 
schichten zu  ermöglichen.  Wir  erinnern  dabei  daran,  dass  auch 
andere  Gewebstheile  in  todte  kernlose,  dem  geronnenen  Fibrin  Ähn- 
liche Massen  verwandelt  werden  können,  wobei  die  rothen  Blut- 
körperchen sich  entfärb'en.  Wir  hatten  angenommen,  dass  dazu  die 
Durchspüiung  dieser  Massen  mit  lymphatischer  FIttssigkeit  ooth- 
wendig  sei.  Aus  diesem  Grunde  waren  gerade  die  Epilhelien  auf 
der  Trachealschleimhaut  der  Kaninchen  ganz  besonders  geeignet, 
diese  Umwandlung  beim  Absterben  einzugehen. 

Aus  demselben  Grunde  könnten  auch  gewisse,  durch  Arterien- 
verstopfung abgestorbene  Gewebstheile  ([nfarcte)  dieselbe  Umwand- 
lung erleiden,  da  sie  ja  vor  einer  schKdlichen  FMulniss  geschtttzt, 
im  allseitigen  Zusammenhange  mit  den  gefMsshaltigen  Theilen  und 
ihrem  Saftstrom  bleiben. 

Für  gewöhnlich  wird  aber  ein  ao  der  OberflSche  liegender 
Theil  durch  eine  einfach  traumatische  Abtödtung  nicht  unter  so  ver- 
hältnissmMssig  günstigen  Bedingungen  für  die  Gewebsgerinnung  sein. 
Jedenfalls  beweist  dies  die  alltftgliche  Erfahrung.  Selbst  nicht 
eiternde  aber  entzündete  Theile,  die  durch  Traumen  etc.  absterben, 
werden  nicht  in  eine  derb  geronnene  Masse  verwandelt.  Und  doch 
sind  bei  ihnen  die  weissen  Blutkörperchen  in  einem  zur  Einleitung 
der  Gerinnung  geeigneten  Zustande  und  reichlich  genug  vorhanden. 
Es  fehlt  ihnen  wahrscheinlich  die  zu  einer  derberen  Gerinnung 
nöthige  Menge  gelöster  fibrinogener  Substanz,  die  auch  ihnen,  wenn 
sie  einmal  im  Gewebe  sitzen,  nur  durch  den  Saftstrom  zugeführt 
werden  könnte. 

Wenn  wir  daher  die  Erfahrungen,  die  wir  sonst  über  Gewebs- 
gerinnung haben,  auf  unsere  Fälle  übertragen  wollen,  so  müssen 
wir  substituiren,  dass  hier  eine  solche  Ourchtränkung  durch  extra- 
vasirte  (fibrinogen haltige)  Lymphe  doch  erfolgen  kann.  Am  ehesten 
kann  man  sich  dies  denken,  wenn  während  des  Absterbens  die 
Saftwege  offen  bleiben,  oder  wenn  eine  successive  Abtödtung  in 
ganz  dünnen  Schichten  erfolgt.  Solche  dünne  Schichten  könn- 
ten immerhin  unter  dem  Einfluss  der  entzündlichen  Lymphe  sich 
in  derbe  Massen  umwandeln.  Hierbei  können  sich  auch  die  Ent- 
zündungszellen in  ähnliche  Schollen,  die  rothen  in  entfärbte  Sub- 
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stanz  verwandeln.  So  mag  denn  gerade  hierin  dies  positiv  spe- 
cifiscbe  Moment  des  diphtheritischen  Schleimhauttodes  beruhen; 
negativ  muss  man  natürlich  substituiren,  dass  das  Rrankheitsgift 
die  betreffenden  Massen  nicht  seinerseits  aUerirt,  z.  B.  in  faulige 
Massen  zerfliesseu,  in  körnige  zerfallen  ISsst  — 

Bei  dieser  Form  der  AbtOdtung  wird  aber  diejenige  Schleim- 
hautschicht zerstört,  die  die  fibrinöse  Exsudation  auf  die  Ober- 
fläche ermöglicht.  Wenn  daher  eigentliche  Diphtheritis,  wie  gerade 
oft  am  Darm,  doch  mit  Croup  oder  Pseudodiphtheritis  combinirt 
ist,  so  kann  man  dann  immer  voraussetzen,  dass  diese  Exsudationen 
vorher  erfolgt  sind,  etwa  so  wie  wir  an  der  Conjunctiva  öfters 
eine  croupöse  Entzündung  der  Diphtheritis  vorangehen  sehen. 

Es  steht  ja  auch  sicher  nichts  im  Wege,  anzunehmen,  dass 
zunächst  nur  das  Epithel  abstarb  und  bei  lebender  Schleimhaut 
eine  croupöse  Exsudation  erfolgte,  und  dass  dann  erst  auch  letztere 
zu  Grunde  ging. 

Andererseits  ist  die  eigentliche  Diphtheritis  nicht,  "wie  es 
die  dem  Croup  verwandten  Formen  sind,  an  eine  bestimmte  Oert- 
lichkeit  gebunden,  denn  jene  Gerinnung  kann  überall  stattfinden, 
wo  entzündliche  Lymphe  (ohne  Eiterung)  im  Innern  des  Ge- 
webes reichlich  ausschwitzt,  also  auch  an  Wunden.  Eine  beson- 
dere Durchlässigkeit  der  Oberflfichenschichten  ist  hierhei  nicht  er- 
forderlich. 


Werfen  wir  noch  einmal  einen  Rückblick  auf  die  drei  be- 
schriebenen Affectionen,  den  Croup,  die  pseudodiphtheritische  und 
die  eigentlich  diphtheritische  Schleimhautveränderung,  so  finden  wir, 
dass  bei  allen  dreien  eine  Necrose  die  Vorbedingung  ist.  Das  spe- 
cifische  liegt  bei  den  beiden  ersteh  Fällen  an  der  Oertlichkeit,  bei 
dem  letzten  in  der  Art  der  Necrose.  Wodurch  wird  aber  diese 
Necrose  bewirkt?^  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass  eine  so 
reichliche  Anhäufung  von  Entzündungszellen  im  Gewebe  vorhanden 
ist,  dass  dadurch  dieses  „erdrückt*^  und  abgetödtet  wird. 

Es  ist  ja  nicht  gerade  unmöglich,  dass  auch  einmal  eine  zu 
reichliche  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  zum  Absterben  der 
darüber  liegenden  Gewebe  führt,  aber  die  Nothweodigkeit  eines 
solchen  Vorgangs  für  den  uns  beschäftigenden  Gewebstod  muss  ent- 
schieden in  Abrede  gestellt  werden. 

16* 
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Der  Austritt  der  weissen  Blutkörperchen  braucht  durchaus 
nicht  so  hochgradig  zu  sein,  dass  man  ein  ^^Abschneiden  der  Blut- 
zufuhr^  annehmen  dürfte,  wenn  schon  längst  die  Epitheldecke  zer- 
stört, die  croupöse  oder  pseudodiphtheritische  Membran  gebildet, 
oder  wenn  eine  diphtheritiscbe  Verschorfung  erfolgt  ist.  Viel  wahr- 
scheinlicher erscheint  es  vielmehr,  dass  gerade  wie  beim  künst- 
lichen Croup,  auch  hier  das  entzUndungserregende  Agens  selbst 
gleichzeitig  mit  oder  vor  der  Erregung  der  Entzündung  den  Ge- 
webstod  veranlasst.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  beim  künst- 
lichen Croup  anorganische  Aetzmittel,  hier  wahrscheinlich  meist  (oder 
immer?)  organische  Agentien  den  Tod  bewirken. 

Wir  können  vielleicht  auch  annehmen,  dass  auch  die  extra- 
vasirten  weissen  Blutkörperchen  zu  dem  Tode,  der  durch  die  ört- 
lichen Dispositionen  ein  specifischer  wird,  nicht  Mos  wie 
beim  Kaninchencroup  durch  ihr  Verlassen  des  Gewebes  gebracht 
werden,  sondern  dass  derselbe  auch  noch  durch  das  diphtheritiscbe 
Agens  beschleunigt  wird. 

Diese  organischen  Gifte  dürften  wohl  in  sehr  vielen  Füllen 
organisirte  Wesen  sein.  Ich  selbst  habe  zwar  nicht  in  allen  Pillen 
von  „Diphtherie^  Micrococceohaufen  finden  können,  aber  einmal 
habe  ich  gerade  Fälle  aus  einer  grösseren  „Diphtherie'* -Epidemie 
nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  dann  aber  können  un- 
zählige Einzelmikrococcen  da  sein,  die  eben  durchaus  nicht  nach- 
weisbar sind,  und  endlich  können  dieselben  öfters  schon  wieder  ver- 
schwunden gewesen  sein,  als  ich  die  Membranen  zur  Untersuchung 
bekam.  Ich  erlaube  mir  daher  kein  Urtheil  über  die  von  hervor- 
ragenden Forschern  bereits  gewonnenen  Resultate. 

Wenn  man  eine  directe  Tödtung  durch  das  entzUndungserre- 
gende Gift  annimmt,  so  kann  man  sich  erst  recht  leicht  erklären, 
wie  durch  ein  und  dasselbe  Agens  Katarrh,  Croup,  Pseudodiphthe- 
ritis  und  Diphtheritis  entstehen  kann.  Diphtheritis  wird  entstehen, 
wenn  nicht  nur  das  Epithel,  sondern  auch  das  resistentere  Binde- 
gewebe durch  jenes  Agens  abgetödtet  wird  und  zwar  in  specifischer 
Weise,  Croup  wenn  nur  das  Epithel,  Katarrh  wenn  auch  dies  nicht 
zerstört  ist. 


Es  erübrigt  noch  nachträglich,  einige  der  hauptsächlichsten 
Anschauungen  über  das  Wesen  des  diphtheritischen  Prozesses  einer 
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besonderen  Besprechung  zu  unterziehen.  Ich  wuss  allerdings  im 
Voraus  bemerken,  dass  ich  mir  zwar  alle  Mühe  gegeben  habe,  die 
Literatur  über  diese  Krankheit  möglichst  kennen  zu  lernen,  dass 
ich  aber  bei  der  ausserordentlichen  Reichhaltigkeit  derselben  und 
der  Zerstreutheit  der  Aufsätze  leicht  einen  oder  den  anderen  über- 
sehen haben  kann. 

Wenn  ich  die  frühesten  durch  histologische  Untersuchungen 
nicht  gestützten  anatomischen  Anschauungen  übergehe,  so  ist  der 
erste  wichtige  Schritt  vorwärts  meines  Wissens  von  Virchow') 
gemacht  worden,  der  den  Begriff  der  Necrose  mit  dem  der  Diph- 
theritis  in  Verbindung  brachte.  Allerdings  wurde  dann  von  man- 
chen Seiten  das  specifische  dieser  Necrose  nicht  weiter  beachtet, 
so  dass  z.  B.  ein  bekannter  Forscher  in  früheren  Zeiten  die  käsigen 
Veränderungen  der  Lunge  bei  Tuberculose  als  Diphtheritis  be- 
zeichnete*). 

Es  bildete  sich  jedoch  bald  eine  Ansicht  aus,  die  vielfach  noch 
beute  herrschend  ist:  Der  Group  sollte  eine  fibrinöse  Exsudation  auf 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  die  Diphtheritis  eine  solche  in  das  Ge- 
webe derselben  vorstellen.  D  i  e  F  o  1  g  e  der  letzteren  sollte  eine  Necrose 
des  davon  erdrückten  Schleimhautstromas  sein.  Gegen  eine  solche  An- 
schauung wandte  sich  Wagner  mit  Recht.  Er  zeigte,  dass  auch  bei  der 
gewöhnlich  sogenannten  Diphtheritis  des  Rachens  es  gar  nicht  das 
Schieimhautstroma  sei,  in  welchem  sich  das  „fibrinöse  Exsudat'*  vor- 
finde, sondern  dass  hier  gerade,  genau  wie  beim  Group,  die  Pseudo- 
membran an  Stelle  des  Epithels  liege.  So  traf  die  obige  Erklärung 
weder  in  Bezug  auf  den  Group  noch  in  Bezug  auf  einen  grossen 
Theil  der  als  Diphtheritis  bezeichneten  Schleimhautveränderungen 
zu.  Die  Groupmembran  lag  ja  auch  nicht  ausserhalb  der  Gesammt- 
schleimhaut,  sondern  nur  ausserhalb  des  Bindegewebes  an  Stelle 
des  Epithels.  —  Wagner  nannte  daher  die  uncomplicirle  Bildung 
einer  pseudodiphtheritischen  Membran  am  Rachen  ebenfalls  Group, 
unbekümmert  um  das  äusserliche  Kennzeichen  des  lockeren  oder 
festen  Sitzes  derselben.    Er  reservirte  den  Namen  der  Diphtheritis 

•)  DieiM  Arcbif  1847. 

*)  Wenn  mao  aber  auch  nicht  tod  einer  «Diphtheritis"  der  Lunge  bei  Phtbiiis 
sprechen  darf,  so  können  immerhin  zwischen  den  käsigen  Veränderungen  und 
den  diphtheritischen  genetisch  gewisse  Terwandtschaftliche  Besiehongen  be- 
stehen, auf  die  aber  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann. 
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für  diejenigeo  Prozesse,  bei  deoeo  in  der  Tbat  das  Schleinihaut- 
stroma  vod  eiaem  gerionenden  Exsudat  durchsetzt  sei  —  mit  oder  ohne 
Bildung  einer  Pseudomenobran  (croupös-diphtheritische  und  rein  diph- 
tberitische  Affectionen). 

Die  croupöse  Membran  bildete  sich  nach  ihm  aus  den  Epithe- 
lien  jener  Schleimhttute,  indem  dieselben  statt  wie  sonst  schleimig 
etc.  zu  degeneriren,  eine  fibrinöse  Degeneration  erlitten,  bei  der  sie 
in  eine  Art  Zellenkörbe  mit  glänzenden  Fasern  und  allmählichem 
Verschwinden  des  Kerns  umgewandelt  würden.  Da  die  Wander- 
fähigkeit der  Eiterkörperchen  noch  nicht  bekannt  war,  so  sah  er 
sich  wegen  der  in  den  Epithclien  auftretenden  EiterkOrperchen 
genöthigt,  eine  Erzeugung  derselben  in  loco  anzunehmen.  Hier- 
durch erhielt  der  ganze  Prozess  einen  activen  Charakter.  Jetzt  aber 
nachdem  auch  Wagner  angenommen  hat,  dass  die  in  den  Zellen- 
lUcken  enthaltenen  Eiterkörperchen  eingewandert  seien,  steht  eigent- 
lich nichts  im  Wege,  auch  die  Wagner*schen  Beobachtungen  in 
unserem  Sinne  auszulegen.  Es  wUrden  darnach  die  Epithelzellen 
von  Eiterkörperchen  durchsetzt,  gerade  wie  das  bei  vielen  Epithel- 
eiterungen (auch  bei  Pocken  öfters  in  der  Umgebung  der  diph- 
theoriden  Heerde)  der  Fall  ist,  und  während  sonst  die  ganzen  Zellen 
der  diphtheritischen  Gerinnung  zum  Opfer  fielen,  würde  das  bei 
Wagner  mit  den  vorher  durch  die  Eiterzellen  (oder  die  eingetre- 
tene Lymphe)  durchlöcherten  geschehen. 

Dass  mir  es  nicht  sicher  gelungen  ist,  die  Uebergänge  zu 
beobachten,  liegt  gewiss  auch  an  der  Verschiedenheit  des  benutzten 
Materials.  Wagner  hatte  nehmlich  bei  seiner  klinischen  Thätig- 
keit  vielfach  Gelegenheit,  ausgehustete  Membranen  zu  untersuchen, 
während  ich  fast  nur  Leichenmaterial  zur  Verftlgung  hatte. 

Worin  unsere  Ansicht  von  der  seinigen  wesentlich  abweicht, 
ist  der  Umstand,  dass  Wagner  nur  durch  Umwandlung  der 
Epithelzellen  Croupmembranen  entstehen  lässt,  während  wir  haupt- 
sächlich andere  Zellen  an  dem  nach  uns  rein  necrotisirenden  Vor- 
gange Theil  nehmen  lassen.  Wagner  nahm  an,  dass  neue 
Membranen  nur  von  stehen  gebliebenem  Epithel  geliefert  würden 
und  gab  höchstens  zu,  dass  die  Balken  des  Netzwerkes  aus  dem 
Schleimhautgewebe  selbst  ErnährungsflUssigkeit  aufnehmen  und  diese 
zur  Verdickung  des  Netzes  verwenden.  — 

Ich    habe    oben     die    Gründe    bereits    auseinander    gesetzt, 
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nach  deoen  der  grösste  Tbeil  der  Pseudomembran  aiebt  wohl  vom 
Epithel  herstammen  kann.  Wenn  man  nun  noch  dazu  rechnet, 
dass  beim  Ammoniakcroup  gerade  das  Epithel  zerstört  sein  muss, 
wenn  eine  fibrinöse  Pseudomembran  entstehen  soll,  so  wird  man 
schon  deswegen  jener  Ansicht  nicht  beipflichten  können.  Anderer« 
seits  steht  nichts  im  Wege,  dass  schollig  oder  balkig  abgestorbene 
Epithelzellen  einen  Bestandtheil  jener  Croupmembran  ausmachen, 
wenn  auch  nicht  gerade  den  wesentlichen.  — 

Von  einem  ganz  anderen  Staudpunkte  fassteBuhl  Group  und 
Diphtheritis  auf.  Die  croupöse  Pseudomembran  sollte  im  Gegen* 
satz  zu  der  Ansicht  der  meisten  übrigen  Forscher  bei  erhaltenem 
Epithel  durch  eine  veränderte  ThStigkeit  desselben  erzeugt  sein. 
Es  sollte  dabei  von  ihm  ein  gerinnender  Stoff,  kein  Schleim,  secer- 
nirt  werden.  Dieser  Ansicht  stehen  eben  die  positiven  Beobach- 
tungen gegenüber,  nach  denen  eine  Groupmembran  zum  mindestens 
ohne  unterliegendes  Epithel  besteben  kann. 

Mit  der  Diphtheritis  als  solcher  sollte  der  Group  in  keinem 
Zusammenhange  stehen.  Ebensowenig  hätten  mit  dieser  die  ^^acu- 
ten  Verschorfungen''  bei  verschiedenen  Krankheiten  etwas  zu  thun. 
Er  fasste  Diphtheritis  vielmehr  im  klinischen  Sinne  auf  (und  zwar 
als  Allgemeinkrankheit)  suchte  aber  dieser  klinischen  Einheit  eine 
anatomische  Basis  zn  geben.  Diese  sollte  in  der  Anhäufung  von 
^rundlichen,  glänzenden  kleinen  Einzelkernen^  bestehen,  die  er  in 
einen  scharfen  Gegensalz  zu  den  Eiterzellen  setzte  —  ein  Gegen* 
satz,  der  jetzt,  welcher  Ansicht  man  auch  über  die  Bildung  ent- 
zündlicher Zellen  sein  mag,  wohl  kaum  von  Jemandem  noch  auf- 
recht erhalten  werden  kann.  Diese  Zellen  sollten  durch  ihre  dichte 
Zusammenhäufung  die  Necrose  der  darüber  liegenden  Theile  und 
eventuell  ihre  eigene  bewirken  und  sich  nicht  nur  an  den  affi« 
cirten  Schleimhäuten,  sondern  auch  an  allen  möglichen  anderen 
Körperstellen  vorfinden. 

Dagegen  ist  Folgendes  zu  erinnern:  Einmal  kann  eine  solche 
so  dichte  Zellanhäufung  bei  der  Bildung  der  diphtheritischen 
Pseudomembranen  des  Rachens  vollkommen  fehlen,  wie  wir  in 
Uel)ereinstimmung  mit  den  meisten  anderen  Autoren  angaben.  Weiter- 
hin trifft  man  Anhäufungen  von  cytoiden  Zellen  in  inneren  Organen 
nicht  bloss  bei  Diphtherie,  sondern  auch  bei  Krankheiten,  die  mit 
Diphtheritis  nichts  zu  thun  haben,  z.  B.  bei  Typhus,  ja  bei  allen  mög- 
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licbeu  Nephriüden,  Hepatideu  etc.  Es  muss  constatirt  werden,  dass 
gerade  der  von  Buhl  ausführlich  geschilderte  Fall,  der  immer  wie- 
der angeführt  wird,  wenn  es  sich  um  die  Frage  der  diphtheritiscben 
LShmungen  handelt,  gar  Keine  Dipbtheritis  im  gewöhnlichen 
Sinne  ist,  sondern  —  soweit  man  sich  ein  solches  Urtheil  erlau- 
ben darf  —  vielleicht  gar  ein  Fall  von  hämorrhagischen  Pocken. 

Es  handelte  sich  nehmlich  um  einen  45 jährigen  Mann,  der 
Hautblutungen  hatte,  femer  Blutungen  in  den  Muskeln,  den 
Pleuren,  dem  Pericard,  Endocard,  der  Serosa  der  Leber,  ganz  be- 
sonders im  Magen,  weniger  im  Darm,  ferner  der  Harnblase, 
im  Netze.  In  den  Lungen  fanden  sich  erbsen-  bis  wall- 
nussgrosse  Herde,  die  dunkler,  luftärmer  aber  blut- 
reicher waren  und  auf  dem  Durchschnitt  einen  Stich 
in 's  Gelbliche  hatten.  Weiterhin  Blutungen  längs  der  Ner- 
ven, in  den  weichen  Hirnhäuten  etc. 

Im  Schlünde  und  Kehlkopf  war  die  Schleimhaut  mit  Ekchy- 
mosen  versehen,  auf  der  rechten  Mandel,  der  rechten  Hälfte  des 
Gaumenbogens,  an  der  Wurzel  der  Uvula  tiefgehende  Verschorfung 
und  brandige  Zerstörung. 

Alles  dies  findet  man  in  ganz  derselben  Weise  bei  hämorrha- 
gischen Pocken,  bei  denen  jede  eigentliche  Pockeneruption  auf  der 
Haut  fehlen  kann,  und  bei  denen  Kernwucherungen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  (wie  vom  Nervensystem  z.  B.  häufig  in  den 
Ganglien  des  Halssympathicus)  auch  von  mir  gesehen  wurden.   — 

Von  den  Veränderungen  innerer  Orgaue  will  ich  hier  noch  die 
von  Bizzozero')  beschriebenen  berücksichtigen.  Bizzozero  hat 
in  neuester  Zeit  in  jenen  kleine  Herde  gefunden,  die  mir  mit  den 
von  mir  bei  Pocken  beschriebenen  die  grösste  Aehnlichkeit  zu  haben 
scheinen.  Ich  selbst  habe  zwar  viele  Fälle  von  (allerdings  spora- 
discher) Dipbtheritis  untersucht,  aber  diese  Herde,  die  ich  nach 
meinen  anderen  Erfahrungen  geradezu  voraussetzen  musste,  nicht  ge- 
funden. Es  liegt  das  jedenfalls  daran,  dass  man  es  hier  mit  einer 
besonderen,  ich  möchte  sagen,  septischen  Modification  oder  Com- 
plication  der  Dipbtheritis  zu  thun  hatte.  Mir  ist  es  auch  nicht  ge- 
lungen den  Oertel'schen  Befund  von  Micrococcen  in  den  Nieren 
bei  Diphtherie  zu  constatiren,  die  dann  jedenfalls  den  Anfängen  der 
Herde  von  Bizzozero  entsprechen  würden. 

1)  Wieo«r  medic.  iahrbficher  1876.  S.  207. 
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In  Bezug  auf  die  Betheiligung  der  Micrococcen  bei  der  Diph- 
theritis  überhaupt  möchte  ich  bemerken,  dass  diese  immerhin  für 
das  klinische  Bild  der  ^^Diphtherie^  charakteristisch  sein  dürften, 
wenn  meine  eigenen  Beobachtungen  darüber  auch  ein  positives  Ur- 
theil  nicht  gestatten,  dass  aber  der  diphtheritische  Schleimhautpro- 
zess  im  anatomischen  Sinne  auch  ohne  sie  hervorgerufen  werden 
kann.  Andererseits  darf  man  nicht  so  weit  gehen,  alles,  worin  sich 
die  Micrococcencolonien  finden,  als  „Diphtheritis'^  anzusprechen, 
denn  die  von  diesen  Colonien  erzeugten  Herde  haben  oft  eine  von 
den  festen  diphtheritiscben  Veränderungen  durchaus  verschiedene 
Beschaffenheit.  So  waren  dieselben  in  einem  meiner  Fälle  von 
Endocarditis  ulc.  geradezu  breiig  erweicht. 

In  Bezug  auf  die  eigentliche  Diphtheritis  knüpft  unsere  Ansicht 
an  die  von  Virchow  ausgesprochene  an.  Wir  haben  nur  versucht 
mit  den  inzwischen  erweiterten  Methoden  einige  anderweitige  ana- 
tomische Kennzeichen  zu  finden  und  auf  die  Möglichkeit  einer  Er- 
klärung der  specifischen  Form  derselben  hinzuweisen.  Schon  Vir- 
chow 0  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Diphtheritis  es  nicht 
eine  in  die  Gewebe  hinein  infiltrirte  Masse  sei,  die  die  geronnene 
dem  Fibrin  makroskopisch  ähnliche  Substanz  darstelle,  sondern  dass 
es  „die  elementaren  Bestandtheile,  die  Zellen  selbst  sind,  die  sich 
schnell  mit  einer  trüben  Substanz  füllen  und  unter  Freiwerden  von 
Fett  zerfallen^.  Ja  er  giebt  sogar  an'),  dass  möglicherweise  die 
Infectionsstoffe  „in  den  Theilen,  in  welchen  sie  aufgenommen  wer- 
den, eine  intestine  Bewegung  mit  destructivem  Charakter  einleiten, 
welche  das  Absterben  der  Theile  im  Gefolge  hat^.  Es  stimmt  dies 
wohl  mit  unserer  Annahme  der  primären  Necrose  überein.  Wir 
haben  nun  auch  versucht  für  die  von  uns  als  Pseudodiphtheritis 
und  Croup  bezeichneten  Formen  einen  verwandten  Vorgang  zu  sta- 
tuiren. 

Seh  luss  bemerk  ungen. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  noch  an  einige  andere  Er- 
krankungen zu  erinnern,  bei  denen  die  durch  unsere  experimen- 
tellen Untersuchungen  gewonnenen  Resultate  eine  Anwendung  fin- 
den könnten. 

*)  DeaUche  Klioik  1865.  S.  39. 

*)  Haodbocb  der  f peciallen  Pathologie  and  Therapie  Bd.  1.  S.  283. 
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Zunächst  möchte  ich  hier  kurz  noch  eiomal  der  Infarcte,  spe- 
ciell  der  NiereniDfarcte  gedenken.  Hat  man  erst  einmal  erkannt, 
dass  der  kernlose  Zustand  der  Zellen  (abgesehen  von  Fäulnisspro- 
zessen!) ein  vor  dem  Tode  des  Gesammtorganismus  erfolgtes  Ab- 
sterben bedeute,  so  wird  man  einiges  in  der  Anatomie  dieser  In* 
farcte  besser  verstehen.  Die  meisten  dieser  „Fibrinkeile<*  sind  von 
einem  rothen  Hofe  umgeben,  der  von  dem  eigentlichen  grauweissen  Fi- 
brinkeil oft  noch  durch  einen  zarten  gelben  Streifen  getrennt  ist  Für 
gewöhnlich  nimmt  man  an,  es  handle  sich  hier  um  eine  demarkirende 
Entzündung,  deren  Ausdruck  Hyperttmie,  deren  Folge  eine  Anhäu- 
fung entzündlicher  Zellen  sei,  die  eben  jenen  gelben  Streif  bildeten. 
Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Auch  der  rothe  Hof  ist  kernlos.  Auch 
er  stellt  also  eine  abgestorbene  allerdings  von  Blut  durchsetzte  Masse 
dar.  Dieser  rothe  Hof  ist  das  eigentlich  hämorrhagische  am  In- 
farct,  und  diese  Infarcte  unterscheiden  sich  von  denen  der  Lunge 
nur  dadurch,  dass  in  diesem  Organe  das  Blut  überall  in  die  locke- 
ren Gewebsmaschen  einfliesst,  hier  aber  nur  soweit  vorzudringen 
vermag,  bis  das  bald  erstarrende  Gewebe  mit  seinen  schmalen. 
Strassen  das  Weiterrücken  desselben  hindert.  Eben  bis  dahin  ge 
hen  auch  die  Entzündungszellen,  die  allerdings  in  jenem  gelben 
Streifen  liegen,  aber  ausserhalb  des  rothen  Hofes  aus  dem  lebenden 
Gewebe  herstammen.  Auch  hier  sehen  wir  öfters,  dass  dieselben  inner- 
halb des  derben,  geronnenen  Gewebes  in  einen  Detritus  kleiner 
und  kleinster  Kerne  zerstieben.  Aehnlich  ist  dies  z.  B.  auch  noch 
bei  den  in  käsige  Massen  neu  einwandernden  Zellen. 

Es  sei  mir  ferner  gestattet  noch  einmal  an  den  von  mir  be- 
reits an  einer  anderen  Stelle  ')  beschriebenen  Prozess  der  Pocken- 
bildong  zu  erinnern. 

Ich  möchte  für  diejenigen,  welche  jene  kleine  Schrift  von  mir 
über  diesen  Gegenstand  nicht  gelesen  haben,  bemerken,  dass  meiner 
Ansicht  nach  in  der  Mitte  jeder  Pocke  ein  umschriebenes  Abster- 
ben der  untersten  Schicht  des  Rete  eintritt,  bei  welchem  kernlose 
dem  geronnenen  Fibrin  an  Consistenz  ähnliche  Massen  entstehen. 
Durch  Ausbreiten  dieser  Veränderung  in  die  mittleren  Schichten 
des  Rete  entstünde  das  bekannte  Netzwerk  der  Pocke,  wobei  die 
Lymphe  in  die  Zellen  selbst  eindringt,  da  sie  zwischen  sie  nicht 

')  Die  PockeoefQorAfcenz  der  losseren  Haut.    Breslau  1874. 
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gut  einzutreten  vermag.  Ich  scbrieb  auch  diese  Veränderung  einem 
directen  Einflüsse  des  Pockengiftes  zu.  Nach  den  jetzigen  Erfahrungen 
ist  nun  in  einer  für  mich  überraschend  einfachen  Weise  erklärt, 
wie  so  die  durch  das  Pockengift  abgetOdteten  Epithelien  der  Haut 
gerade  zu  jenen  kernlosen,  dem  geronnenen  Fibrin  ähnlichen  Massen 
umgewandelt  werden.  Wir  haben  hier  ja  abgestorbene  oder  ab- 
sterbende Epithelien  an  der  Oberfläche  einer  Bindegewebsmembran, 
aus  welcher  eine  entzündliche  Lymphe  in  reichstem  Naasse  heraus- 
strömt und  sie  durchspült.  Diese  werden  demnach  in  ähnlicher  Weise 
verwandelt  werden,  wie  die  Trachealepithelien  beim  künstlichen 
Croup  mit  alleiniger  Ausnahme  der  durch  die  Oertlichkeit  beding- 
ten Momente,  die  durch  die  geschichteten  fest  in  einander  gefügten 
Riflzellen  des  Rete  und  die  Abgeschlossenheit  der  Pockenräume 
gegeben  sind.  Diese  letzteren  Momente  erklären  es,  warum 
die  reichlich  einströmende  Lymphe  hier  öfter,  als  dies  bei  der  eigent- 
lichen Diphtheritis  der  Fall  zu  sein  scheint,  schmale  dünne  Balken 
erzeugt.  Die  Lymphe  kann  eben  nicht  abfliessen,  sondern  muss 
sich  in  dem  begrenzten  Räume  möglichst  viel  Platz  schaffen. 

Die  Pockenlymphe  seihst  ist  übrigens  durchaus  nicht  so  ge- 
rinnungsfähig wie  die  Exsudation  an  der  Trachea.  Der  nähere 
Grund  hierfür  liegt  in  der  geringen  Zahl  der  beigemengten  weissen 
Blutkörperchen,  der  entferntere  wohl  darin,  dass  eben  die  äussere 
Haut  nicht,  wie  die  secernirenden  Schleimhäute  die  Fähigkeit  be- 
sitzt, die  Entzündungszellen  sehr  schnell  an  die  Oberfläche  treten 
zu  lassen  ^)  (n.  b.  vor  der  Eiterung). 

')  leb  beoatze  die  Gelegeobeit,  um  bier  aaf  eine  vod  mir  offen  gelasieoe  Frage 
xnrackxo kommen.  leb  batte  In  meiner  Schrift  Zellen  bescbrieben  nnd  ab^ 
gebildet,  bei  denen  zwischen  Kern  nnd  Protoplasma  ein  Hoblranm  Torbanden 
war.  Ich  war  damals  zweifelhaft,  ob  man  diese  Gebilde  als  durch  Hfirtang 
entstandene  Knnstprodncte  oder  als  Zellen  auffassen  sollte,  bei  denen  die 
lymphatische  FlQssigkeit  sich  zwiKhen  Kern  und  Protoplasma  ergossen  und 
so  a Hohlzellen*  erzeugt  hätte.  Gegenwärtig  kann  ich  bestimmt  sagen,  dass 
solche  Zellen  auch  dann  gesehen  werden,  wenn  man  Kunstproducte  aus- 
scbliessen  kann.  Im  Elter  aus  meinen  eignen  Leichenpnsteln  habe  ich  wie- 
derholt solche  grosse  Zellen,  die  offenbar  dem  Rete  Malp.  entstammten,  In 
ganz  aholicher  Weise  Torgefunden.  Da  die  Untersuchung  ohne  Zusatz  ge- 
wissermaassen  ez  fivo  erfolgte,  so  ist  an  ein  Kunstproduct  nicht  zu  denken 
Die  von  Wagner  und  Wyss  beschriebenen  Bilder  der  serös  entarteten  Zellen 
sind  nichts  anderes,  als  die  höchsten  Grade  dieser  Veränderung,  und  solche 
Zellen  tragen  also  in  der  That  zur  Bildung  des  Netzwerks  bei. 
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leb  musste  übrigens  damals  diese  kernlosen  dem  geronnenen 
Fibrin  an  Consistenz  ähnlichen  Massen  als  etwas  specifisches,  nur 
dieser  und  vielleicht  einigen  nah  verwandten  Giftwirkungen  zukom* 
mendes  betrachten,  —  derartige  Dinge  waren  eben  frOher  bei  an- 
deren Prozessen  nicht  bekannt.  Jetzt  wo  ich  selbst  gefunden  habe, 
dass  sie  unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen  entstehen  können, 
kann  ich  in  ihnen  nicht  mehr  etwas  so  specifisches  erkennen,  dass 
man  die  Diagnose  auf  ein  dem  Pockengift  verwandtes  Agens  stellen 
könnte.  Ich  mache  jetzt  auch  keinen  Anspruch  mehr  darauf,  die 
von  mir  beschriebenen  pockenShnlichen  Bildungen  in  parenchyma- 
tösen Organen  mit  dem  Pockengift  selbst  in  Beziehung  zu  brin- 
gen, zumal  ich  gerade  bei  anderen  mycotischen  Erkrankungen  jetzt 
noch  ganz  ähnliche  Bildungen  gefunden  habe.  Es  würde  sich  daher 
die  Inconstanz  dieser  Gebilde  auf  eine  einfachere  Weise  erklären,  und 
diese  mycotischen  Prozesse  würden  als  eine  pyämische  oder  septische 
Complication  des  Pockenprozesses  anzusehen  sein,  wie  die  Herde 
Bizzozero's  als  Complication  der  Diphtherie. 

Jedenfalls  geht  aber  aus  den  obigen  Bemerkungen  hervor,  dass 
ich  in  der  That  diese  Dinge  als  dipbtheroide  bezeichnen  konnte, 
wenn  man  darunter  abgestorbene  kernlose  Gewebsbestandtheile 
versteht,  die  dem  geronnenen  Fibrin  ähnlich  sind.  Sie  unterschei- 
den sich  von  der  eigentlich  diphtheritischen  dadurch,  dass  bei 
dieser  das  Bindegewebe  nicht  das  Epithel  allein  so  verändert  ist.  — 
Ich  möchte  übrigens  hierbei  ein  von  mir  begangenes  Unrecht  gut 
machen.  Auch  Virchow  bringt  die  Pockenbilduug  mit  der  Diphtheritis 
in  Beziehung,  freilich  von  einem  anderen  anatomischen 
Standpunkte  aus,  als  ich  ihn  bei  der  von  mir  beschriebenen 
diphtheroiden  Entartung  einnehme.  Er  sagt  (Deutsche  Klinik, 
S.  306,  Jahrgang  1858),  dass  man  die  Gewebselemente  der  ober- 
flächlichen Hautschiclit,  des  Bete  Malpighii  und  darunter  die  Papillen 
mit  einer  trUbkrUmlichen  Masse  infiltrirt  findet,  die  „ganz  dem  diph- 
theritischen Infiltrat  anderer  Schleimhäute  gleicht.** 


Ob  nicht  noch  eine  oder  die  andere,  von  Alters  her  als  croupös 
bezeichnete  Affection  durch  die  Annahme  einer  Abtödtung  gerade 
nur  des  Epithels  an  anatomisch  gehörig  disponirten  Orten  erklärt 
werden  kann,  muss  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben. 
Ich  denke  dabei  zunächst  an  die  croupöse  Pneumonie  und  möchte 
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fDr  diese  bemerken,  dass  die  kleinen  BroochialSstchen,  die  hierbei 
mit  fibrinösen  Ausgüssen  so  hfiufig  versehen  sind,  sich  genau  so 
yerSndert,  also  namentlich  vom  Epithel  so  entblösst  zeigen,  wie  eine 
croupöse  Trachealschleimhaut.  Fttr  die  Alveolen  sind  bekanntlich 
alle  das  Epithel  betreffenden  Untersuchungen  sehr  erschwert 

Noch  schwieriger  sind  die  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung der  Harncylinder.  Doch  sprechen  gerade  die  neueren 
Untersuchungen  von  Weissgerber  und  Perls  dafür,  dass  auch 
hier  eine  Abstossung  des  Epithels  der  HarnkanMlchen  (u.  dorne* 
ruli?)  für  die  Bildung  der  Cylinder  von  Bedeutung  sind.  (Was 
die  Mikrococcenbefunde  dieser  Autoren  hierbei  anbelangt,  so  kann 
ich  aus  ihren  Mittheilungen  nicht  die  Nothwendigkeit  erkennen,  eine 
Entstehung  derselben  aus  den  normal  im  Blute  vorhandenen  Kei- 
men oder  gar  in  loco  anzunehmen.  Die  beiden  Forscher  hatten  bei 
ihren  Experimenten  die  Peritonealhöhle  eröffnet  und  dadurch  ist  nach 
Wegner  ein  Eintritt  von  Mikrococcen  in  die  Biutbahn  sehr  leicht 
ermöglicht.  Diese  so  hineingekommenen  mögen  sich  immerhin 
mit  Vorliebe  an  den  Stellen  festsetzen,  an  denen  eine  Rreislaufs- 
störung  vorliegt.  Bei  Stauungsnieren  des  Menschen  habe  ich  nie- 
mals Mikrococcen  gefunden.) 


Nachtrag  zu  den  beiden  Aufsätzen  „Ueber  Croup 

und  Diphtheritis". 

Seit  Absendung  meines  zweiten  Aufsatzes  über  Group  und 
Diphtheritis  an  die  Redaction  dieses  Archivs  (Mai  1877)  sind  in 
unserem  Institute  einige  Beobachtungen  gemacht  worden,  die  mir  in 
die  Kategorie  der  oben  besprochenen  Verfinderungen  zu  gehören  schei- 
nen. Die  Erwähnung  derselben  mit  obiger  Arbeit  zu  verbinden,  er- 
scheint mir  deshalb  zweckmfissig,  weil  sie  einmal  die  Kenntniss  der 
in  ihr  besprochenen  Vorgänge  erweitern  und  weil  sie  mir  geeignet 
scheinen,  meine  theoretischen  Auseinandersetzungen  zu  unterstützen. 

Die  eine  dieser  Beobachtungen  betrifft  das  Vorkommen  kern- 
loser klumpiger  Massen  an  der  Grenze  des  necrotischen  Bezirks 
bei  Hornhäuten,  die  mit  Ghlorzink  etc.  geätzt  wurden.  Sie  scheinen 
mir  durchaus  den  mehrfach  oben  beschriebenen  Bildungen  fibrin- 
äbnlicber  Massen  aus  zelligen  Elementen  zu  entsprechen.    Wie  so 
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gerade  auch  die  Bildung  dieser  Schollea  an  die  Durcbströmung 
der  absterbenden  Massen  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  gebunden 
erscheint,  wird  mein  Freund,  Stabsarzt  Senft leben,  in  einem 
Aufsatze  auseinandersetzen,  der  bereits  der  Redaction  dieses  Archivs 
übergeben  ist. 

Für  die  vorliegende  Frage  ungleich  bedeutsamer  und  in  sehr  er- 
freulicher Weise  meine  Ansichten  über  die  Veränderungen  der  Epitbe- 
lien  bei  künstlichem  Group  und  vielleicht  über  die  Fibrinausscheidung 
bei  diesem  und  bei  der  Nephritis  bestätigend,  sind  aber  Beobach- 
tungen, die  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gemacht  wurden.  Herr 
stud.  med.  Kabierske  halte  auf  Anrathen  von  Herrn  Prof.  Gohn- 
heim  die  Gergens'schen  Versuche')  über  die  Wirkung  chrom- 
saurer Salze  wiederholt  und  zwar  hauptsächlich  aus  dem  Grunde, 
weil  bei  Anwendung  dieser  Stoffe  Nierenentzündungen  entstehen 
sollten.  Ueber  die  mikroskopische  Beschaffenheit  dieser  Nieren  wird 
in  dem  Aufsatze  nun  gesagt,  „dass  sich  Trübung  und  Verfettung 
der  Epithelien,  keine  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes,  also 
parenchymatöse  (desquamative)  Nephritis  vorfand'S 

Herr  Kabierske  konnte  die  Angaben  von  Gergens  über  Al- 
buminurie und  über  die  Bildung  von  Harncylindern  bestätigen. 
Was  aber  die  mikroskopischen  Verhältnisse  anbelangt,  so  fand  sich 
an  Präparaten  des  genannten  Herrn,  die  mir  zur  Untersuchung 
vorgelegt  wurden,  noch  etwas  ganz  Anderes.  Bei  Thieren,  die  die 
Vergiftung  mit  Ghromsalzen  eine  Zeit  lang  (von  12  Stunden  ab) 
überlebt  hatten,  waren  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  hin  die 
Epithelien  der  gewundenen  Harnkanäleben  in  eine  kernlose,  bald 
glanzlose  körnige,  bald  (oft  sehr  stark)  glänzende  homogene  oder 
schollige  Masse  umgewandelt  Das  interstitielle  Gewebe,  die  Glome- 
ruli  und  die  Epithelien  der  geraden  Harnkanälchen  waren  im  Gegen* 
satz  dazu  mit  vortrefflich  erhaltenen  Kernen  versehen.  Die  kern- 
losen Elemente  erwiesen  sich  auch  hier  als  todte:  sie  wurden  ein- 
fach abgestossen.  in  den  peripherischen  Theilen  der  Harnkanälchen 
waren  sie  von  der  Wand  vielfach  abgelöst,  in  den  tiefer  gelegenen 
Stellen  lagen  sie  zusammengeknäuelt  da,  als  wirr  gefaltete  Mem- 
branen das  ganze  Lumen  erfüllend  und  selbst  in  den  geraden 
Harnkanälchen  fand  man  solche  Gebilde  in  dem  erweiterten  mit 
schönem  Epitbelbelage  versebenen  Innern. 

*)  ArcbiT  für  ezp.  Pathologie  etc.  VI.  S.  14$. 
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Die  so  getOdteten  Zellen  sind  ja  zweifellos  durch  die  injicirten 
Gbromsalze  oder  deren  Derivate  abgestorben,  die  auf  jene  Nieren- 
epithelien  deshalb  besonders  giftig  einwirken,  weil  sie  gerade  an 
dem  Stttbchenepithel  (nach  Analogie  gelöster  Farbstoffe,  des  Harn- 
stoffe etc.)  in  bedeutend  concentrirterer  Lösung  in  Action  treten, 
als  an  anderen  Stellen  des  Körpers.  Diese  absterbenden  Epithelien 
befinden  sieb  aber  in  so  durchaus  analoger  Situation,  wie  die  z.  B. 
durch  chromsaures  Rali  abgetödteten  Schleimhautzellen  der  Kanin- 
chentrachea, dass  eine  Verwandlung  derselben  in  kernlose,  dem  ge- 
ronnenen Fibrin  augenscheinlich  sehr  ähnliche  Massen  genau  nach 
denselben  Grundsätzen  zu  erklären  ist.  Die  Lymphe,  um  deren 
Einwirkung  es  sich  hier  handelt,  dttrfle  sehr  wohl  ?on  den  um- 
spinnenden Gefässen  geliefert  sein,  die  ja  auch  hier  zu  den  secer- 
nirenden  Epithelien  in  Beziehung  stehen.  Von  Interesse  ist  es  auch, 
dass  auch  hier  ein  principieller  Unterschied  zwischen  glänzenden 
und  matten  körnig  geronnenen  Epithelmassen  nicht  zu  bestehen 
scheint. 

Die  Analogie  wird  noch  durch  den  Befund  amorpher  geron- 
nener Fibrinmassen,  ?on  „Fibrincyhndern*S  vervollständigt  Von 
diesen  fanden  sich  zweierlei:  wachsartig  glänzende  und  hyaline 
leicht  gestreifte  oder  kömige.  Ob  unter  ihnen  zusammengesin« 
terte  kernlose  Epithelien  aus  dem  höher  gelegenen  Abschnitte  waren 
oder  nicht,  werden  weitere  Untersuchungen  des  Herrn  Kabierske 
lehren. 

Es  ist  aber  ungemein  wahrscheinlich,  dass  doch  ein  Theil  (we- 
nigstens der  nicht  glänzenden  Cylinder)  seine  Entstehung  der  aus 
dem  Blute  transsudirten  Lymphe  verdankt.  Die  Verhältnisse  sind 
doch  gar  zu  sehr  denen  beim  künstlichen  Croup  ähnlich:  es  be- 
steht eine  Abtödtung  secernirender  Epithelien  mit  Erhaltung  ihres 
Stromas,  diese  Epithelien  sind  in  kernlose  geronnene  Massen  ver- 
wandelt, —  alles  genau  so  wie  an  der  Trachea.  Sollte  ein  gerin- 
nendes Exsudat  hier  nicht  auch  auf  dieselbe  Weise  entstehen?  Es 
kann  dabei  nicht  im  geringsten  befremden,  dass  die  gerinnende  oder 
geronnene  Masse  hier  nicht  in  loco  nascendi  liegen  bleibt,  sondern 
mit  der  aus  den  Giomerulis  kommenden  HarnflUssiglceit  herunter- 
gesptUt  wird  und  so  nicht  allein  in  den  epithellosen,  sondern  auch 
in  epithelbekleideten  KanSlchen  gefunden  wird.  —  Wir  hätten 
hier  also  im  wahrsten  Sinne  eine  „croupöse'*  Nierenveränderung. 
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Dass  bei  den  menschlichen  Nephritisformen  Hhnlicbe  Bedin- 
gungen fOr  die  Entstehung  der  Cylinder  vorliegen,  ist  nach  diesen 
Erfahrungen  und  nach  den  Mittheilungen  von  Weissgerber  und 
Perls  sehr  wohl  möglich.  Nur  würde  auch  hier  (Ähnlich  wie  beim 
menschlichen  Group  im  Gegensatz  zum  künstlichen)  die  Epithel- 
veränderung selbst  nicht  zur  Bildung  fibrinShnlicher  Massen  führen. 
Auch  hier  werden  ja  die  Epithelien  durch  die  natürlichen  Ursachen 
der  Nephritiden  nicht  in  der  brüsken  Weise  abgetOdtet,  wie  durch 
ein  unorganisches  Gift,  sondern  sie  gehen  langsamer,  sei  es  durch 
fettige  Degeneration  oder  auf  andere  Weise  zu  Grunde.  — 

Auch  an  den  Muskeln  finden  sich  ähnliche  Verhaltnisse.  Das 
eigentliche  Analogen  jener  Veränderungen  scheint  mir  die  „wachs- 
artige^*  Degeneration  der  Muskeln  zu  sein,  bei  der  die  Verhältnisse 
ja  ganz  identisch  sind:  Abtödtuug  von  Fasern,  die  in  der  Lage 
sind,  von  Lymphe  durchströmt  zu  werden.  Einigermaassen  ähnlich, 
aber  nicht  ganz  so,  werden  die  Verhältnisse,  wenn  man  Muskeln 
durch  längere  Abbindung  einer  Extremität  theilweise  zum  Absterben 
bringt  und  dann  durch  Wiederherstellung  der  Girculation  reichlich 
von  Lymphe  durchströmen  lässt.  Nur  wenn  diese  Durchströ- 
mung statthat,  geht  allmählich  ein  grosser  Theil  der  Kerne  zu 
Grunde.  (Diese  Mittheilung  stützt  sich  auf  Beobachtungen,  die  Herr 
Heidelberg  in  unserem  Institute  gemacht  hat  und  in  seiner  Doctor- 
Dissertation  veröffentlichen  wird.) 

Auch  bei  „käsigen**  Veränderungen  findet  eine  Umwandlung 
von  Gewebsbestandtheilen  und  weissen  Blutkörperchen  in  eine 
geronnene,  kernlose  fibrinähnliche  Masse  statt,  die  aber  wegen  der 
Bröcklichkeit  der  daraus  entstehenden  Producte  nicht  als  identisch 
mit  der  gewöhnlichen  Diphtheritis  bezeichnet  werden  darf,  sondern 
nur  als  ihr  verwandt  zu  betrachten  ist. 


Für  die  von  mir  beschriebene,  wie  nach  all  dem  Vorhergehenden 
scheint,  sehr  verbreitete  Form  der  Necrose  hat  Herr  Prof.  Gohnheim 
(in  seinen  nunmehr  erschienenen  Vorlesungen  über  allgemeine  Patho- 
logie) den  Namen  „Goagulationsnecrose*'  vorgeschlagen.  Ich 
acceptire  denselben  als  durchaus  passend  sehr  gern.  In  gewissem 
Sinne  ist  auch  die  gewöhnliche  Fibringerinnung  eine  solche  Goagu- 
lationsnecrose.  Nimmt  man  dies  an,  so  würden  sich  die  in  obigen 
Aufsätzen  vorkommenden  Namen  folgendermaassen  gruppiren  lassen: 
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A.  Goagulationsnecrose  weisser  BlutkOrper  (resp.  des  Blutes  und 

der  Lympbe): 

1)  GewObnliebe  Fibringerinnaog, 

2)  Bildung  weisser  Tbrombeo, 

3)  Fibrinöse  Exsudate  seröser  Häute, 

4)  Group, 

5)  Pseudodipbtheritjs. 

B.  Coagulationsnecrose  von  Gewebsbestandtbeilen : 

1)  Coagulationsnecrose  des  Epithels  allein  (dipbtheroide  Dege- 
neration bei  Pocken,  kQnstlicheoi  Group,  künstlicher  „Ne- 
phritis^ etc.). 

2)  Coagulationsnecrose  des  oberflScblicheu  Bindegewebes  an 
Schleimhäuten  und  Wunden:  Dipbtheritis. 

3)  Coagulationsnecrose  in  der  Tiefe  der  Gewebe  (Infarcte, 
wachsige  Degeneration  der  Muskeln  etc.). 


XIV. 

Die  embolisehe  Eodoearditis. 

Von  Prof.  K.  Koesler  in  Bonn. 


Durch  eine  Reibe  von  Untersuchungen  ')  aus  den  letzten  Jahren 
aber  acute  Endocarditiden,  die  sich  bei  acuten  Krankheiten  mit  in- 
fectiösem  Charakter  eingestellt  hatten,  konnte  erwiesen  werden,  dass 
ein  Tbeil  der  Auflagerungen  auf  den  Herzklappen  aus  Mikroorganis- 
men bestand.    Mit  Ausnahme  des  von  Heiberg  citirten  Winge'- 

>)  Hjalmar  Heiberg,  Ein  Fall  ?od  Eodocarditis  olcerosa.  Dieses  Archi?  Bd.  56. 
Die  paerperaleo  und  pyftmlscheD  Proxesse.  Leipzig  1873.  —  Eberth,  Deber 
dipbtberitische  Eodocarditis.  Dieses  Arcbit  Bd.  57.  Die  bakteritiscbeo  My- 
cosen. Leipsig1872.  S.U.  Mycotiscbe Eodocarditis.  Dieses  Arcbi?  Bd. 65. — 
R.  Mai  er,  Ein  Fall  ?od  primBrer  Eodocarditis  dipbtberitica.  Dieses  Archl? 
Bd.  62.  —  B  Q  r k  a  r  t  (  S  cb  fl  p p  e  1 ) ,  Ein  Fall  fon  Pilxembolie.  Beri.  klio. 
Wocbenscbr.  1874.  —  C.  Eiseolobr,  Ein  Fall  ?oo  Eodocarditis  olcerosa 
mit  Mikrococcosembolieo.  Berl.  klio.  Wocbenscbr.  1874.  —  Gerber  ood 
Bircb-Hirscbfeld,  üeber  eioeo  Fall  too  Eodocarditis  olcerosa  ood  das 
Vorkommeo  ?oo  Bakterien  bei  dieser  Krankbeit.  Arcb.  d.  Heilk.  1876.  Rd  XVII. 

▲rohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXU.  Hft.  S.  17 
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scben  Falles  wird  ziemlich  QbereiDstimmeod  angegeben,  dass  die  pa- 
rasitären OrganismeD  ia  Form  yon  MikrocoecencoloDieD ,  also  der 
zu  kugeligen  Haufen  vereinigten  kleinsten,  punktförmigen  Körper- 
eben mit  der  bekannten  Resistenz  gegen  chemische  Reagentjen,  vor- 
banden waren. 

Uebrigens  waren  schon  vor  längerer  Zeit  diese  feinkörnigen 
geballten  Massen  in  den  endocarditiscben  Belägen  erkannt  worden. 
Schon  Rokitansky  *)  erwähnt  sie  ohne  sich  ttber  deren  Natur  wei- 
ter einzulassen,  und  Virchow')  beschrieb  sie  genauer  und  mit 
Angabe  ihres  mikrochemischen  Verhaltens  bei  mehreren  Beobach- 
tungen. Er  hob  schon  damals  die  Aehnlichkeit  mit  diphtheritischen 
Massen  hervor.  Von  Neuem  geht  Vircfaow')  auf  diese  Endocar- 
ditis  ein  in  seiner  Abhandlung  Über  die  Chlorose  und  versichert 
in  einer  Nachschrift  zu  dem  Aufsatze  Heiberg's  ^),  dass  es  ihm 
durch  seine  früheren  Beobachtungen  nicht  zweifelhaft  gewesen  sei, 
dass  es  sich  bei  der  puerperalen  Endocarditis  um  parasitäre  Vor- 
gänge handle,  wenn  er  auch  mit  der  damals  gebotenen  Vorsicht  die 
feinkörnigen  Massen  nicht  schlechtweg  fUr  Parasiten  erklärt  hat. 

Die  Bezeichnung:  „diphtheritische  Endocarditis^  war  somit  von 
Virchow  nicht  blos  ein  anatomischer  Vergleich,  sondern  der  Aus- 
druck „der  Beziehung  zur  Diphtheritis  und  zur  Infection  des 
Blutes«. 

Aber  selbst  noch  ältere  Beobachtungen  Virchow's^}  wtlrden 
heute  ganz  sicher  in's  Bereich  unseres  Themas  gezogen  werden. 
Der  Fall  Beckmann's*)  wird  schon  von  Eberth  als  hierher  ge- 
hörig angeführt. 

Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  und  Erfahrungen  dürfen 
wir  wohl  ohne  Bedenken  die  besprochenen  endocarditiscben  Massen 
d.  h.  den  bestimmt  charakterisirten  Theil  der  körnigen  Auflagerun- 
gen fQr  Parasiten  halten. 

')  Rokitansky,  Lehrb.  d.  patbol.  Aoat.    3.  AuO.    Bd.  I.   S.  387.    1855. 

*)  Virchow,  Ges.  AbhaodK    S.  709  u.  ff.    FiiDkfttrt  1856. 

')  Virchow,  üeber  die  Chlorose  uod  die  damit  zusamraenbaagendeo  Aaomalieo 

im  Gefflssapparat,  insbesondere  aber  Endocarditis  poerperalis.     Beitrige  zor 

Gebartok.  nnd  Gyn&koh   Bd.  l    Berlin  1872. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  5€.  S.  415. 
*)  Virchow,  Zar  pathologischen  Anatomie  der  Netsbaut  and  des  Sehnenren. 

Dieses  Archiv  Bd.  10.  1856. 
*)  Beckmann,  Ein  Fall  von  capilllrer  Embolie.    Dieses  Archiv  Bd.  12.  1857. 
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leh  habe  nicht  die  Absicht  und  auch  nicht  genügende  Veran- 
lassung hier  und  im  Weiteren  mich  auf  die  Parasiten-  oder  Mikro- 
coecentbeorie  im  Allgemeinen  einzulassen.  So  viel  scheint  mir  we- 
nigstens sicher,  dass  Ton  einem  zufälligen  Zusammentreffen  von 
Mikrococcen  mit  einer  acuten  Endocarditis  nicht  die  Rede  sein  kann, 
sondern  dass  vielmehr  die  Mikrococcen  in  urs&chlicher  Beziehung 
zu  den  weiteren  Destructionen  und  Veränderungen  des  betroffenen 
Riappeiigewebes  stehen.  Dies  würde  sich  allein  schon  aus  den  bei 
solchen  Endocarditiden  gewöhnlich  zu  beobachtenden  miliaren  Ab- 
scessen  in  den  Herzmuskeln,  den  Nieren  und  anderen  Organen  er- 
geben, in  denen  ein  centraler  Embolus,  aus  demselben  Material  ge- 
bildet, wie  es  sich  auf  den  Herzklappen  vorflndet,  steckt,  und  der, 
wie  vielfach  nachgewiesen  ist,  als  Ursache  der  miliaren  Abscesse 
betrachtet  werden  rouss. 

Von  einer  Verallgemeinerung  der  bisherigen  Befunde  an  den 
Herzklappen  in  dem  Sinne,  dasff  man  die  acute  Endocarditis  schlecht- 
weg als  die  Folge  einer  mikrococcischen  Infection  betrachtet  htttte, 
ist  meines  Wissens  bisher  noch  Abstand  genommen  worden,  wenn 
aucb  Orth  ^)  sich  einer  solchen  Anschauung  nähert.  Die  seltenen 
Fälle,  bei  denen  eine  Destruction  der  Klappen  durch  mechanische 
Irritamente  ^wa  durch  vorspringende  Ralkconcremente  einer  be- 
nachbarten Klappe  oder  dergl.  bedingt  wurde,  können  wir  wohl  aus 
unserer  Betrachtung  ausschliessen,  zumal  es  sich  dabei  kaum  um 
eine  acute  Entzündung  a  priori  im  neueren  Sinne  bandeln  wird. 

Nach  meinen  eigenen  Erfabrungen  kann  ich  aber  behaupten, 
dass  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  von  acuter  Endocarditis,  sobald 
Oberhaupt  nur  frische,  auch  klinisch  als  solche  zu  bezeichnende,  der 
Untersuchung  unterzogen  werden,  in  dem  Belag  Mikrocoocencolonien 
vermtsst  werden.  Und  selbst  in  diesen  wenigen  Fällen  musste  einer- 
seits wegen  der  Gleichartigkeit  der  localen  Prozesse  an  den  Klappen, 
andererseits  wegen  der  im  Herzen  oder  anderen  Organen  gefunde- 
nen miliaren  Abscessen  mit  mikrococcischem  Centrum  oder  schliess- 
lich auch  wegen  des  Charakters  der  klinischen  Erscheinungen  mit 
Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  zur  Zeit  der  Obduction 
oder  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Mikrococcen  sich  ab- 
gelöst (oder  vielleicht  verändert?)  hatten  oder  dass  sie  bei  den 
Manipulationen  der  Herzer&ffiaung  abgestreift  wurden. 

*)  Ortk,  Conpendian  der  patkoL-aoatom.  Diagoostik.    S.  120.    Berlio  1876. 
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Die  übliche,  auch  in  dem  preussischen  Regulativ  fUr  das  Ver- 
fahren bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen 
vom  Jahre  1875  vorgeschriebene  Methode,  bei  der  Eröffnung  des 
Herzens  durch  Einführen  zweier  Finger  vom  linken  Vorhofe  aus 
die  Weite  des  Mitralostiums,  dessen  Klappen  am  häufigsten  afficirt 
sind,  zu  erproben,  kann  ich  nicht  für  zweckmässig  halten.  Man 
kann  die  Weite  des  Ostiums  vom  geöffneten  Vorhofe  aus  oft  besser 
durch  die  Besichtigung  allein  oder  nach  dieser,  wenn  es  nöthig 
ist,  durch  die  Finger  beurtheilen.  Auflagerungen  auf  den  Mitral- 
klappen aber  müssten  gewaltig  zäh  haften,  wenn  sie  von  den  in's 
Blinde  eingeführten  Fingern  nicht  abgestreift  werden  sollten.  Thal- 
sächlich  sitzen  aber  die  acuten  Auflagerungen  sehr  lose  auf  und 
um  so  loser  je  frischer  und  spärlicher  die  Endocarditis  ist.  Sind 
aber  die  Defecte  der  Klappen  oder  die  Verdickungen  derselben  sehr 
geringfügig,  die  mikrococcischen  Auflagerungen  mit  den  Fingern  ab- 
gewischt worden,  so  wird  man  eine  Endocarditis  der  Mitralis  sehr 
leicht  übersehen  können. 

Wie  wenig  fest  die  mikrococcischen  Massen  aufsitzen,  erfuhr 
ich  vor  Jahren  zuerst  bei  einer  ganz  frischen  Endocarditis  der  Aor- 
tenklappen, bei  der  ein  grosser  Theil  der  körnigen  Auflagerungen 
an  einem  vom  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  sich  fortsetzenden  Blut- 
gerinnsel bei  dessen  Herausnahme  haften  blieb.  Wegen  der  eigen- 
thOmlichen  gelbbräunlichen  Farbe  der  an  den  KlappenabdrOcken  des 
Blutgerinnsels  anklebenden  Körner  vermuthete  ich,  dass  sie  nicht 
die  an  denselben  Stellen  so  häufigen  Ansammlungen  weisser  Blut- 
körperchen darstellen  möchten  und  konnte  durch  mikroskopische 
Untersuchung  in  der  That  feststellen,  dass  sie  Mikrococcencotonien 
enthielten  ebenso  wie  die  Auflagerungen  der  Aortenklappen. 

Seither  eröffne  ich  die  Herzen  erst  nach  Herausnahme  aus  dem 
Herzbeutel,  vermeide  jede  unnöthige  Quetschung,  jedes  Eindringen 
der  Finger  in  die  Ostien  und  selbst  einen  stärkeren  Wasserstrahl 
beim  Abspülen.  Und  es  mUsste  Täuschung  oder  Zufall  sein,  dass 
ich  häufiger  wie  früher  die  allerfeinslen  und  wohl  ersten  Auflage- 
rungen erkennen  und  obige  Beobachtung  wiederholt  machen  konnte. 

Gerade  in  den  geringfügigsten  endocarditischen  Granula  bei 
wenig  ausgebreiteter  Destruction  des  Klappengewebes  fehlen  aber 
die  Mikrococcen  nach  meinen  Beobachtungen  niemals. 

Aus  diesen  Erfahrungen  musste  sich,   wie  gesagt,  die  Ansicht 
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enlwickelDy  dass  die  acute  Eodocarditis ,  zur  rechteo  Zeit  der  aua- 
tomischeii  Dntersacbung  zug&oglich,  sieb  scblecbtweg  als  eine  mi- 
krococciscbe  Aftection  erweist. 

Dass  sieb  neben  den  geballten  Mikrococcenbaufen  bSufig  auch 
gröbere  oder  stäbchenförmige  bewegb'che  Rörperchen,  selbst  Ketten 
erkennen  lassen,  füge  ich  bei  mit  dem  Bemerken,  dass  die  Masse 
derselben  fast  immer  um  so  grösser  ist,  je  später  nach  dem  Tode 
die  Obduction  oder  die  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen 
werden  konnte.  Sie  lassen  sich  von  Fäulnissbakterien  dann  nicht 
unterseheiden.  Ob  letztere  aus  Mlkrococcen  hervorgehen  können 
oder  auf  mikrococciscb  afficirtem  Boden  besser  gedeihen,  lasse  ich 
dahingestellt.  Die  Frage  ist  für  unseren  Gegenstand  einstweilen 
nicht  von  Bedeutung. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  gebt  hervor,  dass  ich  für  jede  acute 
Endocarditis  eine  mikrococcische  AiTection  der  Klappen  voraussetze. 
Dies  steht  scheinbar  in  Widerspruch  mit  der  gewöhnlichen  Dar- 
stellung und  Beschreibung  der  acuten  Endocarditiden ,  nach  dehen 
zwei  bez.  drei  Formen  unterschieden  werden:  eine  ulceröse  oder 
diphtheritische,  eine  verrucöse  oder  papilläre  und  eine  recurrirende 
Eodocarditis. 

Die  erstere  Form  ist  gekennzeichnet  durch  Defectbildungen  und 
UIcerationen  des  Klappengewebes,  die  sich  unter  den  mikrococci- 
scbeu  Auflagerungen  oder  den  damit  verbundenen  Gerinnseln  und 
Abscheidungen  aus  dem  Blute  vorfinden.  Bei  der  zweiten  Form 
bestehen  die  Höckerchen  und  Körner  auf  den  Klappensäumen  aus 
wirklieben  Excrescenzen ,  aus  einem  von  dem  RIappengewebe  her- 
vorgesprossten  Granulationsgewebe,  gewöhnlich  von  sehr  weicher, 
fast  schleimiger  Beschaffenheit.  Die  dritte  Form  ist  nur  eine  acute, 
meist  ulceröse  Endocarditis,  entstanden  auf  den  alten,  nach  einer 
früheren  acuten  Endocarditis  zurOckgebliebenen  Verdickungen  oder 
vernarbten  Defecten. 

Der  Name:  verrucöse  Endocarditis  stammt  aber  aus  einer  Zeit, 
in  der  man  fast  alle  höckerigen  Massen  auf  den  Klappen  für  Excres- 
cenzen  hielt;  und  selbst  nachdem  festgestellt  war,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Verrucae  nicht  organisirt  ist,  sondern  aus  molecularer 
Masse  mit  mehr  oder  weniger  Fibrin  und  Eitcrkörperchen  'besteht, 
ßndet  man  häufig  genug  in  Sectionsberichten  die  Ausdrücke:  „hahnen- 
kammäbnlicbe  Excrescenzen'',  „Granulationen'^  und  dergl.  obgleich 
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aus  den  übrigen  Angaben  hervorgeht,  dass  es  sich  nur  um  dieje- 
nigen Auflagerungen  handeln  konnte,  in  denen  wir  jetzt  die  Mikro- 
coccen  erkennen.  Erst  in  neuester  Zeit  werden  die  Formen  der 
Cndocarditis  richtiger  *  unterschieden  und  beschrieben  und  in  allen 
oben  citirten  Abhandlungen  ist  die  mikrococcische  Endocarditis, 
wenn  auch  Granula  die  KlappensXume  zierten,  doch  consequent 
ulcerös  oder  dipbtheritisch  genannt. 

Dass  die  Gewebsexcrescenzen,  die  wirklichen  Verrucae,  nicht 
aus  Mikrococcen  besteben,  ist  selbstverständlich.  Nichtsdestowe- 
niger halte  ich  meine  ausgesprochene  Ansieht  über  die  mikro- 
coccische Entstehungsweise  der  acuten  Endocarditis  aufrecht.  Zu- 
i)äcbst  Ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  bei  der  verrucösen  En- 
docarditis in  anatomischem  Sinne  nicht  um  einen  acuten  Prozess 
handelt.  Die  pathologische  Anatomie  würde  meiner  Meinung  nach 
überhaupt  gut  thun,  sich  der  klinischen,  dem  zeitlichen  Verlaufe 
entnommenen  Begriffe  „acut^  und  „chronisch'^  zu  entledigen.  Wir 
mO^en  nach  dem  Charakter  des  Prozesses,  nicht  nach  der  Zeit 
des  Verlaufes  urtheilen.  Ich  habe  deshalb  auch  vorgeschlagen  an 
Stelle  der  acuten  Entzündung  die  exsudative,  und  an  Stelle  der 
chronischen  die  granulirende  Entzündung  zu  setzen  0*  Es  bleibt 
unbenommen  noch  weitere  pathologische  Formen  der  Entzündung 
zu  unterscheiden.  Am  besten  charakterisirt  sind  einstweilen  aber 
die  Entzündungen  mit  Exsudation  fester  und  flüssiger  Bestandtheile 
aus  dem  Blute  und  diejenigen  mit  Gewebswucherung.  Bei  der  verru- 
cösen Endocarditis  Hegt  aber  eine  wirkliche  Granulationsbildung  mit 
Gefässneubildung  vor;  beide  sind  aus  dem  Klappengewebe  hervor- 
gegangen. 

Selbst  von  klinischer  Seite  wird  die  verrucöse  Endocarditis 
nicht  als  absolut  acute  Form  betrachtet.  Wenn  man  sie  auch  bei 
oder  nach  denselben  Infectionskrankheiten  antrifft,  in  deren  Verlauf 
auch  die  uiceröse  Form  erscheint,  so  kann  man  sie  doch  nicht  beob- 
achten, wenn  die  Infection  rasch  zum  Tode  geführt  hat.  Vielmehr 
sind  es  die  protrahirteren  oder  vielleicht  in  milderer,  nicht  sehr 
rasch  tödllicher  Weise  auftretenden  Infectionen,  die  das  grösste  Con- 
tingent  für  die  verrucöse  Endocarditis  liefern,  und  hier  ist  vor  Allem 


')  Koesler,   lieber  cbrooische  EnUflodang.    Sittuogsber.  d.  Niederrh.  Gesell- 
•cbaft  31.  Juni  1875.    Berl.  klio.  Wochenscbr.  IS76.  No.  33. 
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an  den  acuten  Gelenkrbeumatismas  zu  erinnern,  dem  sie  vorzugs- 
weise zugesebrieben  wird.  Uebrigeas  darf  man  nicbt  übersehen, 
dass  der  Begriff  acuter  Gelenkrheumatismus  sich  im  Laufe  der  Jahre 
veriindert  hat.  In  mehreren  Füllen,  die  den  Eingangs  angeführten 
Abhandlungen  zu  Grunde  gelegt  sind,  wird  als  ein  hervorstechen- 
des, ja  einige  Male  als  das  einzig  klare  Symptom  einer  Localer- 
krankung  Schmerzbafügkeit  mehrerer  Gelenke  angegeben,  und  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  früher  solche  Fälle  als  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus diagnosticirt  haben  würde,  während  man  jetzt  das 
Hauptaugenmerk  auf  die  zu  Grunde  liegende  Infection  und  deren 
Manifestation  gerichtet  hat  und  in  Folge  dessen  die  Gelenkaffection 
nicht  mehr  als  das  Gentrum  des  klinischen  Krankheitsbildes  betrach- 
ten konnte.  In  solchen  perniciösen  Fällen  mit  acuter  Gelenkaffec- 
tion wird  aber,  wie  das  aus  den  erwähnten  Beobachtungen  hervor- 
gebt, gerade  die  ulcerüse  Endocarditis  beobachtet,  während  die  we- 
niger bösartig  auftretenden  und  sich  länger  hinziehenden  Erkran- 
kungen  mit  Gelenkrheumatismus  häufiger  die  verrucOse  Form  der 
Endocarditis  mit  sich  führen.  Ferner  aber  ist  zu  erwähnen,  dass 
abgesehen  von  den  Fällen  recurrirender  Endocarditis,  bei  denen 
eine  mikrococcische  Auflagerung  mit  unterliegender  Ulceration  auf 
kleinhöckerige  Verdickungen  sich  aufgepfropft  hat,  bei  freilich  nicht 
häufigen  Endocarditiden  die  Anftnge  einer  Granulationsbildung  neben 
einer  Ulceration  erkannt  werden  können.' 

Schon  aus  all  diesen  Momenten  geht  hervor,  dass  sowohl  die 
ulceröse  als  die  verrucöse  Endocarditis  auf  ein  und  dasselbe  Irri- 
tans  zu  beziehen  sind. 

Und  es  ist  dann  von  wenig  Bedeutung,  ob  gleichzeitig  Ulcera- 
tion und  Granulation  oder  ob  die  Granulation  der  Ulceration  folgt 
entweder  in  der  Weise,  dass  die  Ränder  der  zerstörten  Partien  be- 
sonders zu  Gewebswucherung  disponirt  sind  oder  in  der,  dass  vom 
Boden  der  Ulcera  Granulationen  hervorsprossen  oder  endlich  ob  das 
eine  Mal  nur  Defecte,  das  andere  Mal  nur  Gewebswucherungen  ent- 
stehen. 

In  der  Ulceration  haben  wir  die  rascheren,  in  der  Granulation 
die  späteren  und  langsanier  sich  entfaltenden  Prozesse  zu  erblicken. 

In  Betreff  der  ulcerösen  Endocarditis  und  der  dabei  vor  sich 
gehenden  Gewebsveränderungen  erlaube  ich  mir  noch  einige  Be- 
merkungen hier  anzufügen. 


264 

Durch  die  Untersachangen  von  Weigert'),  Fleischhauer*), 
Eberth  *)  u.  A.  wurde  festgestellt,  dass  die  Mikrococceo  zuuSchst 
nicht  direct  eine  Entzündung,  sondern  in  ihrer  Umgebung  eine  Ne- 
krobiose  hervorrufen.  Die  Entzündung  gesellt  sich  als  reactiver 
Prozess  in  der  Umgebung  der  nekrotisirenden  Stelle  erst  naditrMg- 
lieh  hinzu.  So  findet  man  in  der  That  die  VerhSltnisse  der  klein- 
sten emholischen  Herdchen  in  den  verschiedenen  Organen,  am 
schönsten  gewöhnlich  in  den  Markkegeln  der  Nieren,  aber  auch  in 
dem  Herzmuskel.  Ja  bei  den  ganz  frischen  Herdchen  fehlt  oft  noch, 
jegliche  zellige  Infiltration  der  Umgebung.  Die  kleine  Stelle  ist  nur 
von  allen  leicht  zerfistllenden  Gewebsbestandtheilen  gelichtet. 

Ganz  dieselben  Verhältnisse  treten  uns  nun  zuweilen  bei  der 
uicerösen  Endocarditis  entgegen,  wenn  wir  die  kleinsten  afficirten 
Stellen  der  Klappen  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterziehen. 
Vor  Allem  eignen  sich  dazu  flach  abgeschnittene  Stellen  der  Rlap- 
penfl&che,  auf  denen  eben  erst  kleine  körnige  Auflagerungen  dem 
unbewaffneten  Auge  sichtbar  werden,  oder  solche  auf  denen  erst 
mikroskopisch  kleine  Mikrococcennester  erkannt  werden.  Auch  hier 
ist  unter  und  um  die  Mikrococcen  das  Gewebe  gelichtet  Die  sonst 
sehr  deutlichen  Bindegewebszellen  sind  theils  verschwunden,  theiis 
nur  noch  in  Form  von  körnigen  Resten  vorhanden.  Erst  in  der 
Umgebung  dieser  nekrotisirenden  Partie  schliesst  sich  ein  Hof  von 
zelliger  Infiltration  an,  der  sich  allm&hlich  nach  aussen  abschwächt. 
Gelter  schieben  sich  auch  die  Eiterkörperchen  schon  in  die  nekro- 
tisirende  Partie  hinein  und  beginnen  sie  zu  überschwemmen. 

Liegt  über  einer  solchen  kleinsten  Stelle  noch  Endothel,  so 
sind  dessen  Zellen  gleichsam  aus  Reih  und  Glied  getreten,  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Form,  meist  etwas  abgerundet  und  geschwellt. 
Soweit  unter  dem  Endothel  zellige  Infiltration  existirt,  kann  man 
auch  einzelne  Eiterkörperchen  zwischen  den  Endothelien  wahrneh- 
men. In  directester  Umgebung  der  Mikrococcen  jedoch  fehlen  zu- 
meist die  Endothekellen. 

*)  Weigert,  Anatomische  Beitrage  zar  Lehre  von  deo  Pocken.    Breslao  1874 

ond  1875. 
')  Fleischhaaer,  Acuter  Gelenkrheumatismus  mit  multiplen  miliaren  Abscessen. 

Dieses  Archiv  Bd.  66. 
')  Eberth,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Entzündung  der  Hornhaut. 

Leipzig  1874. 
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Blaa  wird  nicht  verkenoeD,  dass  dieses  mikr<yskopische  Bild  der 
kleinsten  endocarditischen  Flecke  in  dem  makroskopischen  Gesammt- 
bild  der  uloerösen  Endocarditis  wiederkehrt.  Auch  hier  trifft  man 
unter  dem  endocarditischen  Belag  zumeist  nur  Defecte,  nicht  etwa 
Eiteransammlung.  Erst  auf  dem  Grunde  oder  in  den  R&ndern  der 
Defecte  existirt  einä  Infiltrationsschwellung,  die  man  mit  freiem  Auge 
schon  als  eine  entzündliche  erkennen  kann. 

Freilich  ist  das  nicht  das  ausschliessliche  Bild,  unter  dem  diese 
Endocarditis  sich  prSsentirt.  Sowohl  in  mikro-  wie  makroskopi- 
schen Herden  und  Stellen  kann  die  Nekrose  verschwindend  unbe- 
deutend sein,  die  eitrige  Infiltration  oder  Erweichung  vielmehr  so 
völlig  Hberwiegen,  dass  man  bald  eine  eitrige  Ulceration,  bald  einen 
Abscess  vor  sich  bat.  Und  bei  umfänglicheren  Zerstörungen  oder 
länger  dauernden  Affectionen  der  Klappen  kann  durch  Extravasate, 
Pigmentbildung  ^),  thrombotische  Auflagerungen  und  dergl.  die  Form 
der  Endocarditis  eine  sehr  mannichfache  werden.  Ziemlich  regel- 
mSssig  erstrecken  sich  von  den  äusseren  Defectstellen  aus  Rlappen- 
üufwärts  und  oft  weit  in  dieselben  hinein  zellige  Züge  und  Flecke, 
die  deutlich  den  Blutgefässen  folgen,  als  Zeichen,  dass  die  Entzün- 
dung weit  über  das  von  Mikrococcen  belagerte  Terrain  hinaus  sich 
erstrecken  kann. 

Aus  diesen  Beobachtungen  scheint  doch  wohl  hervorzugehen, 
dass  die  erste  Wirkung  der  Mikrococcen  auch  an  den  Herzklappen 
eine  bald  stärkere,  bald  geringere  Nekrobiose  ist  und  dass  sowohl 
Ulceration,  eitrige  oder  exsudative  Entzündung  als  auch  eine  gra- 
nolirende  Entzündung  reactive  Vorgänge  sind,  die  dann  ihrerseits 
die  verschiedenen  Formen  der  Endocarditis  bedingen. 


Räthselhaft  war  bisher  immer  geblieben,  dass  die  Mikroorga- 
nismen gerade  mit  Vorliebe  an  den  Herzklappen  und  an  diesen  wie- 
der gerade  an  denjenigen  Stellen  festhaften,  die  doch  durch  das 
YorUberströmende  Blut  gleichsam  beständigen  Insulten  ausgesetzt 
und  durch  die  Herzaction  in  Bewegung  gehalten  sind.  Verminderte 
Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes,  Wirbelbildungen  desselben, 
stärkere   Reibung,    an   und    für  sich  bestehende  Vorsprünge  und 

^)  Das  Pigment  faod  ich  nie  inoerhalb  der  nekrotischen  Partien  oder  aaf  der 
OberQftcbe  der  Geschwüre,  sondern  stets  nor  in  dem  erhaltenen  zelHg  infil- 
trirten  oder  gewacherten  Klappengewebe. 
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Rauhigkeiten  an  den  Klappen,  Reste  der  Albini 'sehen  Knötchen 
und  vieles  Andere,  was  man  zur  ErklSrung  herbeigezogen  hat,  macht 
die  Ansiedelung  der  Mikrococcen  an  besagten  Stellen  durchaus  nicht 
plausibel,  selbst  wenn  all  diese  Momente  wirklich  nachgewiesen 
wären. 

Die  Berufung  auf  die  bislang  doch  gleichfalls  noch  nicht  auf- 
geklärte  Abscheidung  weisser  Blutkörperchen  in  Form  der  weissen 
Thromben  (Zahn)  auf  dem  Endocard  macht  die  Sache  nicht  klarer. 
Gerade  an  den  Stellen,  an  denen  die  Endocarditis  valvularum  ihren 
Lieblingssitz  hat,  werden  weisse  Thromben  doch  nur  gefunden,  wenn 
auch  Endocarditis  sich  ausgebildet  hat.  Sie  setzen  also  eine  Vor- 
bereitung des  Bodens  voraus,  auf  dem  sie  kleben  bleiben.  Und 
umgekehrt,  an  den  Stellen,  an  denen  weisse  Thromben  auf  dem 
Endocard  sich  vorzugsweise  bilden,  findet  man  nur  ausnahmsweise 
mikrococcische  Ablagerungen.  Auch  die  schon  erwähnten  aus  weissen 
Blutkörperchen  und  Fibrin  bestehenden  weissen  Granula  an  den 
Stellen  der  Blutgerinnsel,  die  als  Abdrücke  der  Ostien  des  Herzens 
und  ihrer  Klappen  sich  darstellen,  haften  stets  an  den  Gerinnseln, 
nie  an  den  Klappen,  zeigen  also  gleichfalls  keine  Affinität  zu  den 
Klappenoberflächen.    Freilich  sind  sie   postmortale  Erscheinungen. 

Mit  den  bisherigen  Erklärungsversuchen  stimmt  auch  nicht 
überein,  dass  zuweilen  auf  den  freien  Klappenflächen,  an  denen  die 
vermutheten  mechanischen  Momente  der  Circulationsstörung  nicht 
vorauszusetzen  sind,  mikrococcische  Endocarditis  sich  festsetzt* 

Eine  andere  Anschauung  über  das  Entstehen  der  endocarditi- 
schen  Auflagerungen  ergab  sich  mir  zuerst  nach  Untersuchung  eines 
Ilera^ens,  das  mir  nebst  den  anderen  Eingeweiden  direct  nach  der 
Section  einer  Patientin  von  meinem  Freunde  Dr.  Riegel,  Oberarzt 
des  BUrgerhospitals  in  Göln,  zugeschickt  wurde. 

Die  Notizen  aus  der  KfankengeschichtCi  die  mir  Riegel  freund- 
liehst  mittheilte,  lasse  ich  hier  folgen: 

M.  W.,  28  Jahre  alt,  aufganommen  den  17.  Fabniar  1877,  geatorban  dao  25.  Fe- 
braar  1877.  Pat.  hatte  vor  6  Mooaten  ein  oormalea  WocheobeU  uberataodan. 
Kane  Zeit  nachher  soll  ale  einige  Symptome  ton  Verwirrtheit  gehabt  haben.  Die 
jetzige  Krankheit  begann  ?or  4  Wochen  mit  Fieber,  Gelenkachmerzen,  Djapnoe. 

Bei  der  Aufnahme  18.  Febmar:  Schwächliche  Mutcnlatnr,  allgemeiner  Hydropa, 
biaasea  Colorit;  Haut  sowohl  im  Gesicht  und  Stamm,  als  insbesondere  an  den 
unteren  EitremitAten  ödematös.  Popilieo  beiderseits  gleich,  gnt  aof  Licht  reagirend. 
Zunge  stark  belegt. 
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Rechts  wn  voller  heller  Laageotchall  bis  rar  5.,  links  bis  zur  3.  Rippe. 
Albmaogsgerausche  verscbftrft  vesicoUr.  Sehr  starkes  Oedem  in  deo  ootereo  Par- 
tien des  Rockens.  Hinten  beiderseits  voller  Schall  bis  oberhalb  der  10.  Rippe. 
Athmungsgeräosche  wie  vom.  —  Krtftlger  Herzspitzenstoss  an  normaler  Stelle. 
Dimpfnng  kanm  wesentlich  ferbreitert  An  der  Mitralis  ein  systolisches  Ge- 
ränscb.  Die  Sbrigen  Töne  rein;  der  2.  Piiimonalten  versUIrkt.  Radialpnls  rnttssig 
voll,  ziemlich  schwer  nnterdrockbar. 

Unterleib  stark  anfgetrieben,  Baochdecken  ödematos.  Palpation  nirgends 
schmerzhaft.  In  den  untersten  seitlichen  Partien  gedämpfter  Schall,  der  sich  bei 
Lagewechsel  ändert.  Leberdämpfnng  aberragt  nnbedentend  den  Rippenbogen.  Milz- 
dümpfung  ziemlich  stark  vergrossert. 

Harn  sauer,  1013,  fiel  Albamen. 

19.  Febmar.  Gestern  Abend  ein  Ijstöndiger,  heate  frah  ein  jstfindiger 
Schdttellrost  ' 

20.  Febr.  Wieder  zwei  Schüttelfroste,  aber  weniger  intenst?.  Am  üterns 
keine  Anomalie. 

21.  Febr.     Fröste  wiederholen  sich  immer  nocb,  aber  minder  heftig. 

22.  Febr.     Keine  Fröste,  Temperatoren  geringer.    Znnehmender  Sopor. 
25.  Febr.    Tod  anter  soporösen  Erscheinongen. 

■ 

Irregnlaritatefa  der  Hersthätigkeit  waren  nie  vorhanden. 

Die  Temperatnren  füge  ich  als  nichts  Besonderes  darbietend  nicht  bei. 

In  den  übersandten  Organen  fand  sich:  In  beiden  Langen  Hyperämie  and 
Oedem,  das  Gewebe  fühlt  sich  zäh  sn ;  bei  der  mikroskopiscben  Untersacbung  eine 
beträchtliche  Capillarectasie  und  schon  spärliches  körniges  and  diffuses  gelbes  Pig- 
ment in  dem  interstitiellen  Gewebe  und  in  einseloen  Alveolarepithelien. 

Die  Milz  (beträchtlich  vergrössert,  mit  weicher  Pulpa,  enthält  einen  Taubenei- 
grossen  keilförmigen  gelben  Infarct  in  der  Mitte,  einen  kleineren  an  der  ünterfläche 
der  oberen  Spitze. 

In  den  Nieren  keine  starke  aber  in  der  ganzen  Rinde  zerstreute  fettige  De- 
generation der  gewundenen  Uarokanälchen.  Die  Papülenspitzen  sind  trübe  und 
hier  liegen  in  zahlreichen  Hamkanälcben  Puoktbakterien,  die  aber  grösser  sind  als 
Mikrococcenköroer.  Mit  Sicherheit  war  deshalb  nicht  festzustellen,  ob  es  embolisch 
verschleppte  Mikroorganismen  waren,  unwahrscheinlich  war  es,  weil  keine  reactive 
Erscheinongen  um  solche  Hamkanälcben  zu  erkennen  waren. 

In  der  Leber  sehr  starke  diffuse  fettige  Degeneration  mit  leichtem  Icterus. 

Das  Herz  ist  linkerseits  nur  wenig  dilatirt.  An  der  Mitralis  sitzt  an  der 
hinteren  Uebergangsstelle  des  Aortenzipfels  In  das  kurze  Mitralsegel  ein  fast  Kirsch- 
grosser  Korper  mit  nach  unten  stehenden  zapfenformigen  Fortsätzen.  An  der  In- 
sertionsstelle  ist  er  nach  der  Yorhofsfläche  zu  noch  auf  2  —  3  Mm.  mit  Klappen- 
gewebe aberzogen.  Desgleichen  schlägt  sich  auch  das  Kiappengewebe  über  seine 
Basis  an  der  VentrikelQäche  über  ihn  hinüber.  Mao  hat  den  Eindruck,  als  ob  die 
hintere  Hälfte  des  Aorteozipfels  nach  ihrem  freien  Rande  zu  Qacb  gespalten  wäre 
und  aus  diesem  Spalt  der  erwähnte  Knoten  henrorgesprosst  wäre.  Zu  beiden 
Seiten  dieses  Höckers   setzen   sich   auf  der  sog.  Scbllessungslinie  Gruppen   kleiner 
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körniger  matt  gelbgraaer  Knötcbeo  fort  and  bilden  einen  nor  in  einer  Stelle  anter- 
brocbenen  Krens. 

üeber  diesem  Krante  liegen  einige  kleine  Kömergmppen  auf  der  Vorbofaflflcbe 
des  Aortenzipfels  und  ebenso  ein  kleines  Hanfchen  aaf  der  moscaliren  Stelle  dlcbt 
unterhalb  des  Septum  ovale.  An  einigen  SehnenßLden  des  hinteren  Papillarmoskels 
und  aaf  dessen  Spitze  lagern  gleichfalls  kleine  Körner.  An  der  hinteren  Aorten- 
klappe  ist  unterhalb  des  Nodolus  eine  ganz  kleine  kömige  Stelle  mit  matter  Ver- 
färbung und  Verdickung  der  Umgebung.  Im  Uebrigen  sind  die  Aorten-,  die  Tri- 
cuspidal-  und  Pulmooaiklappen  normal.  Unter  dem  Endocard  des  linken  Ventrikels 
siebt  man  mehrere  nur  wenig  eingesunkene  Stellen.  Die  grösseren  S^-S  Mm.  lang, 
3 — 4  Mm.  breit,  parallel  dem  Muskelverlauf  gestellt,  die  kleineren  sind  mehr  rund* 
lieh.  Die  grösseren  haben  eine  schmale  weissliche  Peripherie,  eine  grautransparente 
GrundflSche  und  in  einigen  sind  in  letzterer  central  ein  oder  mehrere  gelbliche 
Stiche  oder  Punkte  zu  erkennen,  die  gleichfalls  parallel  dem  Muskelverlauf  liegen. 
In  einem  Mohnkom-grossen  Fleckchen  fehlte  das  weisse  Gentmm,  es  exiatirte  aber 
in  einem  kaum  ^  Stecknadelkopf-grossen,  das  jedoch  keine  weisse  Peripherie  hatte. 
Die  Mehrzahl  dieser  Heerdchen  fand  sich  an  der  Hinterfläcbe  des  linken  Ventrikels. 
An  der  Vorderfläche  waren  von  aussen  nur  zwei  zu  erkennen. 

Aehnliche  Heerdchen  kamen  an  der  Vorderfliche  des  rechten  Ventrikels  zum 
Vorschein.  Die  Aehnlicbkeit  dieser  Heerdchen  mit  den  sog.  miliaren  Abscessen 
mit  centralem  Mikrococcenembolus  in  den  Nieren,  namentlich  in  den  Markkegeln, 
springt  sofort  in  die  Augen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  endocarditischeo  Auflage- 
rungen ergab  zunächst  nun  das  mehrfach  erwähnte  Bild.-  grosse 
Nester  und  Wolken  von  Mikrococcenhaufen  in  einer  feinkörnigen 
und  faserigen  Masse,  in  der  nur  spBrliche  Lymphkörperchen  liegen; 
nekrotische,  kOrnige  Zerstörung  des  darunterliegenden  Klappenge- 
webes; entzündliche  Infiltration  in  weiterer  Entfernung  oder  auch 
direct  unter  dem  parasitären  Belag. 

Um  die  genaueren  Veränderungen  des  Klappengewebes  zu 
Studiren,  machte  ich  feine  Flächenschnitte. 

An  diesen  traten  nun  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  in 
den  nach  dem  Mikrococcenbelag  zu  gerichteten  Stellen  zahlreiche 
mattgltfnzende  in's  Gelbbräunliche  schimmernde  Streifchen  und  ge- 
bogene oder  gewundene  Würstchen  hervor,  theilweise  aus  einzelnen 
Schollen  bestehend.  Meist  nach  dem  Klappen rande  zu,  waren  diese 
Streifen  gabelig  getheilt,  oder  sie  bildeten  Schlingen,  an  einzelnen 
Steilen  ganze  Büschel  ?on  Schlingen  und  anastomosirten  in  reich- 
licher Weise.  Die  Substanz  dieser  Massen  war  schon  durch  die 
bräunliche  Farbe  und  evident  bei  stärkeren  Vergrösserungen  als  aus 
Mikrococcen  bestehend  zu  erkennen.     Die  Form  und  Verbreitungs- 


269 

weise  liess  keinen  Zweifel  daran,  dass  es  GefSsse  waren  und  be- 
stltigt  wurde  dies,  nacbdem  nicht  blos.  die  Wandung,  sondern  im 
weiteren  Verlaufe  auch  rothe.  Blutkörperchen  in  denselben  nachzu- 
weisen waren.  Ferner  aber  konnte  ich  die  inikrococciscbe  Throm- 
bose der  BlutgefMsse  sogar  verfolgen  bis  in  kleine  Arterien,  an 
denen  die  Rlappenzipfel  auffallend  reich  sind.  Selbst  in  einem 
stSrkeren  Arterienrohr  fand  ich  einen  kleinen  Mikrococcenballen 
mitten  unter  rothen  und  wenigen  weissen  Blutkörperchen. 

Dagegen  gelang  es  mir  nicht,  in  kleineren  oder  grösseren  Ve- 
nen Mikrococcen  aufzufinden. 

Somit  war  es  unzweifelhaft,  dass  die  Mikrococcen  nicht  blos 
in  den  Biutgeffissen  lagen,  sondern  auch,  dass  sie  emboUsch  in 
dieselben  gelangten,  denn  es  ist  nicht  denkbar,  dass  sie  dem 
BIntstrom  entgegen  von  dem  Rlappenrande  aus  in  die  Blutgefässe, 
ja  bis  in  deutliche  Arterien  eingedrungen  sein  können.  In  diesen 
Fällen  mussten  sie  vielmehr  in  den  kleinen  Venen  nachweisbar  sein. 

Wie  aber  hier  nach  dem  Rlappenrande  zu  eine  mikrococcische 
Embolie  statthatte,  so  war  dasselbe  auch  für  diejenigen  Heerdchen 
nachzuweisen,  die  auf  der  freien  Vorhofsfläche  des  Aortenzipfels 
und  auf  dem  Endocard  des  Vorhofes  sich  gebildet  hatten.  Auch 
unter  diesen  Mikrococcennestern  waren  embolisirte  Geßsse  evident 
nachzuweisen. 

Ausserdem  waren  aber  zerstreut  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten des  Aortenzipfels  an  Stellen,  auf  denen  erst  mikroskopisch  kleine 
Ballen  von  Mikrococcen  zum  Vorschein  kamen,  oder  auf  denen  sie 
ganz  und  gar  fehlten,  noch  kurze  Strecken  von  Gapillaren  mit 
demselben  Material  geftlUt 

Nur  eine  einzige  Stelle  begegnete  mir,  an  der  das  Endothel 
der  Rlappe  zwar  erhalten  war,  aber  die  früher  beschriebene  Ver- 
änderung erlitten  hatte.  Und  darunter  lagen  Mikrococcencolonien» 
die  mir  nicht  in  Gapillaren  eingeschlossen  zu  sein  schienen.  Von 
ihnen  aus  setzten  sich  mikrococcisch  embolisirte  Gefässe  in  das 
Rlappengewebe  fort,  das  hier  reichlich  mit  Zellen  infiltrirt  war. 

Nach  diesen  Befunden  konnte  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein, 
dass  eine  durch  die  Goronararterien  besorgte  vielfältige  mikrococ- 
cische Embolie  in  die  Mitralklappen  vorlag,  um  so  weniger,  als  an 
demselben  Herzen  zahlreiche  Heerdchen  mit  centralem  Embolus  auch 
in  der  Musculatur  unter  dem  Pericard  lagen.     Dass  aber  auch  die 
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eigentliche  endocarditische  Auflagerung  durch  diese  Embolie  enl- 
Btanden  war,  mussie  sofort  als  wenigstens  hOchst  wahrscheinlich 
betrachtet  werden,  obgleich  noch  die  Möglichkeit  vorlag,  dass  Par- 
tikelchen einer  auf  andere  Weise  zu  Stande  gekommenen  Endo- 
carditis,  vom  Blutstrom  fortgerissen,  durch  die  Goronararterien  in 
die  bereits  erkrankte  Klappe  getrieben  wurden,  also  eine  auf  die 
Ursprungsstelle  zuritckkehrende  Metastase  angenommen  werden 
könnte. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  doch  wieder  um  eine  Embolie.  Bei 
den  kleinsten  mikroskopischen  Heerdchen  auf  der  VorhofsflSche  des 
Mitralzipfels  ist  die  Annahme  einer  Abscheidung  aus  dem  grossen 
Blutstrom  nicht  zuzugeben,  weil  es  mehr  als  ein  merkwürdiger  Zu- 
fall sein  mttsste,  dass  gerade  die  zu  diesen  Heerdchen  fahrenden 
Gefüsse  embolisch  verstopft  wurden.  FQr  diejenigen  Mikrococcen- 
hKufchen  aber.  Über  denen  noch  das  Endothel  erbalten  war,  ist  nur 
eine  embolische  Ablagerung  mOglicfa. 

Ausschlaggebend  fQr  die  Auffassung,  dass  der  freie  endocar- 
ditische Belag  sich  durch  das  Hindurch-  und  Hervortreten  der  em- 
bolisch  mikrococcischen  Massen  auf  die  freie  Rlappenfläche  gebildet 
hat,  waren  eine  Reihe  von  Bildern,  die  eine  andere  Auffassung 
nicht  mehr  zuliessen. 

Die  dem  Rande  bezw.  der  sogenannten  SchliessungsKnie  am 
nttchsten  liegenden,  auf  weite  Strecken  oft  ganz  und  gar  mit  Mikro- 
coccen  injicirten  GefMsse  und  Geßssschlingen ,  reichen  mit  ihren 
Sussersten  Buckeln  nicht  bis  zur  OberflSche.  Zwischen  ihr  und  den 
Gefässen  liegt  noch  eine  Gewebsscbichte  von  der  ein-  bis  dreifachen 
Breite  einer  Gapillare.  Die  Anordnung  dieses  Gewebes  ist  deutlich 
erkennbar,  weil  die  spindelförmigen  Zellen  durch  feine  Körnchen 
ersetzt  sind.  Um  die  Gefllsse  liegen  die  Zellen  parallel  der  Axe 
derselben;  auf  Querschnitten  circulär  um  das  Lumen.  Je  nachdem 
nun  die  GefBsse  senkrecht  zur  OberflSche  oder  parallel  mit  der- 
selben verlaufen  oder  Bögen  bilden,  sind  auch  die  Zellen  bezw. 
Kömcbenfaaufen  in  mehreren  Schichten  angeordnet,  theils  parallel 
der  Oberflttcfae,  theils  in  Bögen  radiXr  zu  ihr  aufsteigend,  theils 
Wirtel  bildend. 

Nun  fanden  sich  schon  um  die  Gefllsse  an  Stelle  der  Zellen 
oder  deren  Rörnchenhaufen  gleichgestaltete,  nur  etwas  dickere  und 
von   hier  aus  bis  zur  Oberflttcbe  des  Klappengewebes  bald  reich- 
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licbare,  bald  spflriicbere,  die  Stelle  der  Bindegewebszellen  oder 
besser  der  Saftkanfilchen  einnehmende  Mikrococcenoolonien.  An 
anderen  Partien  waren  zahlreicbe  zerstreute  kleine  runde  Zoogloea« 
baufen.  An  der  Oberfläche  selbst  treten  diese  aus  zahl- 
reichen Stomata  heraus.  Wie  ausgepresste  z8he  Tropfen,  birn- 
fttrmig,  mit  dem  Stiel  im  Gewebe  noch  festsitzend,  liegt  oft  dicht 
aneinander  gedrängt  und  über  einander  geschichtet  Golonie  an  Co- 
lonie.  Solche  Stellen  sehen  aus,  wie  eine  Harnblasenschleimhaut, 
an  der  die  oberen  Epitbeiien  abgestossen  und  nur  noch  die  unteren 
keulenförmigen,  dicht  neben  einander  mit  ihren  Fortsätzen  im 
Bindegewebe  festsitzen,  wenn  wir  uns  an  Stelle  der  Epitbeiien  die 
Mikrococcencolonien  denken. 

An  manchen  Partien  liegen  die  Colonien  so  dicht  aneinander, 
dass  sie  auf  der  Oberfläche  wie  zu  einem  Gusse  verschmolzen  er- 
scheinen. Aber  auch  hier  kann  man  aus  der  Stellung  der  einzelnen 
Mikrococceokömchen  die  Wirtel  erkennen,  in  denen  sie  aus  dem 
Gewebe  herausgedrungen  sind  oder  herausgepresst  wurden. 

Sobald  die  Colonien  frei  auf  der  Oberfläche  angekommen  sind, 
nmden  sie  sich  ab,  ballen  sich  zusammen  zu  grösseren  Klumpen 
und  Wolken  und  jetzt  haben  wir  das  bekannte  Bild  der  körnigen 
endocarditischen  Auflagerungen.  Wo  dann  grössere  Massen  lagen, 
war  ein  starker  Zerfall  des  Gewebes  eingetreten.  Seitlich  aber  von 
grösseren  Nestern,  an  Stellen,  an  denen  nur  wenig  oder  gar  keine 
mikrococciscbe  Massen  die  Gefässe  verlegt  haben,  ist  nicht  blos  eine 
starke  zellige,  eitrige  Infiltration  des  Klappengewebes  bis  zum  freien 
Rande  vorhanden,  sondern  seihst  auf  der  Oberfläche  desselben 
liegen  Eiterkörperchen  und  feinkörniges  oder  filziges  Material.  Es 
ist  klar,  -dass  diese  Massen  nichts  anderes  sind,  als  ein  auf  die 
freie  Klappenfläche  gesetztes  Exsudat. 

So  haben  wir  aus  diesen  Beobachtungen  zu  entnehmen,  dass 
eine  durch  die  Coronararterien  in  die  Geflisse  der  Klappen  einge- 
drungene mikrococciscbe  Masse,  peripherwärts  getrieben,  durch  die 
Gefässwände  hindurch  treten  und  durch  präformirte  oder  vielleicht 
auch  erst  in  Folge  der  nekrobiotischen  Prozesse  geöffneten  Bahnen 
in  dichten  Haufen  auf  der  Oberfläche  der  Klappen  zum  Vorschein 
kommen  un>  einen  Theil  der  endocarditischen  Auflagerungen  zu  bil- 
den. Ein  anderer  Theil  wird  geliefert  durch  ein  auf  die  Oberfläche 
in  Folge  der  entzündlichen  in  der  Klappe   vor  sich  gehenden  Pro- 


272 

zesse  austretendes  Exsudat.  Damit  sind  weitere  aus  dem  grossen 
Blutstrom  sich  abscheidende  Thromben  nicht  ausgeschlossen. 

Eine  andere  Möglichkeit,  wie  die  mikrococcischen  Massen  auf 
die  Oberfläche  gelangen  können,  ist  die,  dass  nach  dem  ^nzlichen 
Zerfall  einer  um  einen  Mikrococcenembolus  liegenden  Gewebsstelie 
letzterer  gleichsam  freigelegt  ist. 

Eine  sich  hier  anschliessende  Frage  ist  die,  ob  die  auf  den 
Klappen  sitzenden  Mikrococcen  alle  als  aus  den  Gefiissen  ausgetre- 
ten zu  betrachten  sind,  oder  ob  sie  sich  entweder  noch  innerhalb 
des  Rlappengewebes'  oder  auf  demselben,  hier  gleichsam  an  die 
frische  Luft  gesetzt,  vermehren.  Ich  muss  mich  fOr  das  Letztere 
entscheiden,  denn  es  ist  gar  nicht  denkbar,  dass  die  grosse  Masse 
der  Mikrococcen  auf  den  Klappen  alle  nur  aus  den  GefSssen  her- 
ausgebrochen sein  sollen.  Dazu  wSren  so  reichliche  und  gleichsam 
ununterbrochene  embolische  Nachschübe  erforderlich,  dass  bei  der 
schon  bestehenden  Verstopfung  der  Endcapillaren  sicherlich  eine 
Ausfüllung  selbst  makroskopisch  sichtbarer  Arterien  erfolgen  mttsste 
und  ferner  wäre  eine  beständige  kräftige  vis  a  tergo  nothwendig, 
um  die  embolische  Masse  vorwärts  zu  schieben,  die,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  nicht  vorhanden  ist. 

Nach  diesen  zunächst  nur  an  einem  Falle  gemachten  Beobach- 
tungen betrachtete  ich  es  als  Aufgabe,  auch  andere  acute  Endocar- 
ditiden  auf  diese  Verhältnisse,  auf  die  ich  bei  früheren  Untersuchun- 
gen nicht  Acht  gegeben  hatte,  zu  untersuchen.  Dass  der  eruirte 
Befund  vereinzelt  bleiben  sollte,  war  nicht  vorauszusetzen,  da  schon 
Eberth  und  Heiberg  ähnliche,  freilich  geringfügiger  tbrombosirte 
Gefässe  in  den  Klappen  bei  Endocarditis  beschrieben  haben.  Beide 
Beobachter  jedoch  discutiren  die  Möglichkeit  einer  Embolie  nicht, 
sondern  erklären  die  Gefässe  oder  Spalten  für  Lymphgefässe.  Nach 
den  eigenen  Untersuchungen  Eberth's^  über  die  Lymphgefässe 
des  Herzens  scheinen  jedoch  die  LympbgefKsse  der  Atrioventricular^ 
klappen  gar  nicht  oder  höchst  spärlich  bis  zu  den  sogenannten 
Schliessungslinien,  an  denen  eben  mit  Vorliebe  die  endocarditischen 
Auflagerungen  sitzen,  vorzudringen.  Beim  Kalbe,  geben  Eberth 
und  Belajeff  1.  c.  an,  sei  der  äusserste  Punkt,  bis  zu  welchem 
noch  vereinzelte  Lymphröhren  verfolgt  werden  konnten,  drca  einen 

•)   Dieses  Archiv  Bd.  37.  S.  129. 
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Geotimeter  vom  Klappenrand  entfernt,   beim  Menschen  aber  sollen 
die  Lympbgeflisse  des  Herzens  noch  spärlicher  sein  als  bei  T||ieren. 

Die  Untersuchung  einer  Reihe  von  acuten  oder  recurrirendea 
Endocarditiden ,  die  seit  IKngerer  oder  kürzerer  Zeit  der  hiesigen 
Sammlung  einverleibt  sind,  von  denen  aber  nicht  efn  einziges  Prä- 
parat vor  mehrtägiger  Maceratioo  in  Wasser  oder  wie  es  für  mi- 
kroskopische Untersuchungen  nothwendig  ist,  frisch  genug  in  Spiri- 
tus gelegt  wurde,  ergab  allerdings  nur  noch  bei  zwei  Präparaten 
mikrococcisebe  Embolie  der  Rlappengefässe.  An  einem  der  beiden 
Herzen  waren  GefässstQcke  der  Mitralis  und  Aortenklappen,  an  dem 
anderen  nur  die  letzteren  embolisirt. 

Abgesehen  davon,  dass  an  nicht  zu  mikroskopischen  Zwecken 
aufbewahrten  Herzen  die  Mikroorganismen  innerhalb  des  Klappen- 
gewebes aufgelöst  oder  nicht  mehr  erkenntlich  sein  können,  ist  es 
wohl  auch  nicht  nöthig,  dass  bei  jeder  acuten  Endocarditis  und 
namentlich  nicht  auch  an  jeder  Stelle  der  Auflagerungen  Gefüsse 
verstopft  sein  müssen.  Denn  einmal  können  die  Gefässe  zur  Zeit 
des  Todes  sich  ihres  Inhaltes  schon  entleert  haben  und  das  andere- 
mal  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  die  auf  die  Oberfläche  der 
Klappen  ausgetretenen  Parasiten  sich  von  ihren  Austrittsslellen  ent- 
fernt haben  können  oder  verschoben  wurden. 

Auf  einen  Umstand  mache  ich  jedoch  besonders  aufmerksam, 
dass  nebmlich  bei  einer  ausgiebigen  Untersuchung  der  Musculatur 
dieser  Herzen  nur  bei  ganz  wenigen  myocarditische  Fleckchen  ver- 
misst  wurden.  Auch  bei  fast  allen  Eingangs  erwähnten  Beobach- 
tungen Anderer  werden  kleinere  oder  grössere  Heerdchen  im  Myo- 
cardium  angeführt.  Da  es  nun  nach  anderweitigen  Erfahrungen 
nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann,  dass  solche  Heerdchen  emboli- 
schen Ursprungs  sind,  selbst  wenn  zur  Zeit  kein  centraler  Embolus 
mehr  nachweisbar  ist,  so  sind  auch  damit  wieder  die  Arteriac  co- 
ronariae  als  ganz  besonders  für  feine  Emboli  disponirte  Gefässe  zu 
betrachten. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  ist  es  immerhin,  dass  gerade 
an  den  Herzklappen  eine  so  reichliche  mikrococcisebe  Embolie  statt- 
findet und  dass  diese  in  der  Regel  an  den  sogenannten  Schliessungs- 
linien meist  in  ganzer  Gircumferenz  zum  Vorschein  kommt. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  wesentlich  anatomische  Ein- 
richtungen und   mechanische  Verhältnisse   diese  Bevorzugung  der 

Arohlv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXU.  Uft.  3.  18         • 
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Klappen  bedingen  werden.  In  erster  Linie  kommt  hiebei  in  Be- 
tracht dass  die  Klappen  sehr  reich  an  Blatgeflissen,  aber  sehr  arm 
an  Blut  sind.  Mir  sind  bei  meinen  Untersuchungen  Tor  Allem  die 
vielen  und  starkwandigen  arteriellen  GefHsschen  aufgefallen,  die  sich 
dicht  vor  der^  sogenannten  Schliessungslinie  verbreiten  und  theil- 
weise  parallel  mit  dieser  korkzieherfDrmig  gewunden  verlaufen.  Sie 
lassen  ein  Capillarnetz  voraussetzen,  das  noch  reichlicher  sein  dürfte 
als  es  sich  durch  künstliche  Injection  erkenntlich  machen  llsst. 

Dass  in  dem  reichen  GefSssgebiet  der  Klappen  nur  sehr  wenig 
Blut  circulirt,  ist  begreiflich.  Denn  bei  den  vielen  Zerrungen,  Fal- 
tungen und  Druckschwankungen,  denen  die  Klappen  ausgesetzt  sind, 
würden  die  dadurch  gesetzten  Girculationsstürungen  einer  richtigen 
Bewegung  des  Blutes  bei  völliger  Injection  der  GeHfsse  in  höchstem 
Grade  hinderlich  sein.  Das  wenige  Blut  braucht  einen  grossen 
Spielraum.  Es  fehlt  aber  dann  auch  die  gehörige  vis  a  tergo,  um 
das  Blut  durch  die  Capillaren  zurück  bis  in  die  Venen  zu  treiben. 
Es  wird  bald  in  diese,  bald  in  jene  Gapillaren  gedrängt,  um  viel- 
leicht auf  vielfachen  Umwegen  die  Endausbreitungen  des  Gefüss- 
gebietes  zu  erreichen.  Werden  aber  mit  dem  Blute  Partikelchen 
und,  wie  anzunehmen  ist,  leicht  anhaftende  Partikelchen  in  die 
Klappengefässe  getrieben,  so  ist  diesen  wegen  der  vielfachen  Cir- 
culationssch wankungen  mehr  wie  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des 
Körpers  Gelegenheit  gegeben,  sich  festzusetzen,  zumal  eine  Kraft 
fehlt  oder  sehr  gering  ist,  um  sie  durch  das  Gapillargebiet  bis  in 
die  Venen  zu  schleudern  ^), 

Zu  einer  Embolisirung  der  Klappengefässe  bedarf  es  also  gar 
nicht  einer  überreichlichen  Emboliemassc.  Sind  aber  einzelne  Klap- 
penstelien  durch  pathologische,  sei  es  acute,  sei  es  chronische  Pro- 

*)  Selbst  auf  die  Gefahr  bin,  den  Vorwurf  des  zu  vielen  Hypothetisirens  mir 
zuzuziehen,  kann  irh  doch  nicht  unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  auch  die  SynoTlalmembranen  und  intraarticullren  Gelenkbander  sich 
durch  grosse  BIntarmutb  auszeichnen,  obgleich  ein  ziemlich  reiches  Blat- 
gefässnetz  dieselben  versorgt.  Auch  sie  sind  beständigeo  Zerraogan  und 
Spannungen  ausgesetzt.  Es  liegen  also  zum  Tbeil  Ähnliche  anatomische  Ein- 
ricbiongen  und  mechanische  Verbältnisse  vor  wie  bei  den  Herzklappen.  Es 
ist  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  multiple  Gelenkentzündung  selbst 
ein  metastatischer,  d.  h.  embolischer  Prozess  ist,  und  dann  ddrften  aeate 
Endocarditis  und  acuter  Gelenkrheumatismus  als  gleichartige  CoefTecte  eines 
gemeinschaftlichen  Irritans  zu  betrachten  sein. 
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zcBse  weniger  beweglieh  geworden,  so  sind  diese  auch  den  Gircu- 
lalioasstörangen  weniger  ausgesetzt;  es  findet  ein  reichlicherer  Blut- 
zufluss  und  mit  diesem  eine  erhöhte  Möglichkeit  der  Zufuhr  enibo- 
lisirenden  Materials  statt  Dies  mag  eines  der  Momente  sein,  die 
zur  ErklSrung  der  reeurrirenden  Endocarditis  beigezogen  zu  werden 
verdienen.  Ein  anderes  beruht  jedenfalls  auch  in  der  Geffissein- 
richtung  und  dem  GefSssreicbthum  der  verdickten  Klappenstellen. 

Bei  einem  meiner  Versuche,  nach  der  Angabe  Luschka's 
durch  die  rechte  Goronararterie  die  Klappen  zu  injidren,  war  keine 
Farbstofflösung  in  die  GefBsse  der  letzteren  eingedrungen.  An  dem 
Vereinignngswinkel  zwischen  der  hinteren  und  rechten  Aortenklappe 
existtrte  aber  eine  kleine  Verdickung  und  darüber  eine  wirkliche 
verrucöse  Excrescenz  in  der  Breite  von  5  Millimetern.  Diese  ver- 
dickte Stelle  allein  war  injicirt  mit  einem  reichlichen  dichten  Ge- 
fSssnetz.  Von  allen  KlappengefHssen  waren  also  gerade  nur  die  zu 
einer  seit  längerer  Zeit  entzündeten  Stelle  führenden  zugänglich. 

Dass  nun  die  sogenannten  Schliessungslinien  der  Lieblingssitz 
der  mikrococciacben  Emboli  sind,  erklärt  sich  leicht  aus  der  Ver- 
breitung der  GeHisse.  Nehmen  wir  etwa  den  Aorteozipfel  der  Mi- 
tralis, so  steigen  in  diesen  mehrere  bis  5  arterielle  Aestchen,  wenige 
Zweige  abgebend,  steil  herab,  um  sich  erst  ganz  nahe  dem  soge- 
nannten Scbliessungsrande  in  zahlreiche  Arteriolae  aufzulösen,  von 
denen  mehrere  bogenförmig  oder  parallel  dem  Rande  verlaufen  um 
nach  diesem  zu  ein  reichliches  Gapillarnetz  abzugeben,  das  entspre- 
chend der  grösseren  Gewebsdicke  dieser  Klappenpartie  vielfältiger 
ist,  als  auf  dem  freien  Klappen feld. 

Zu  diesen  Gefässen  des  Klappenzipfels  gesellen  sich  noch  die- 
jenigen der  Sebnenfäden,  die  aus  den  Papillarmuskeln  hervortretend, 
ihre  Endcapillarausbreitung  wiederum  an  den  sogenannten  Schlies- 
sungslinien haben.  Ganz  ähnlich  ist  die  Gefässeinrichtung  der  an- 
deren Klappenzipfel. 

Und  an  den  Semilunarklappen  concurriren  die  von  dem  ganzen 
Insertionsbogen  aus  in  sie  eintretenden  Arterien  fast  alle  direct  nach 
den  Nodulis  Arantii  zu  ') 

*)  Ich  verweise  in  Betreff  der  ArterienverzweiguDg  io  den  Herzklappen  auf  die 
AbbcodluDg  und  die  AbbildoageD  Lucbka 's  Ober:  «Die  BlutgefSsse  der 
Klappen  des  menscbiicben  Herzens"  in  den  Sitzangsber.  d.  k.  Akademie  za 
Wien.  Bd.  36.  1859.  S.  367. 

18* 


276 

Werden  nun  feine  embolische  Massen  in  die  GefKsse  ver- 
schleppt und  zwar,  wie  selbstverstündlich,  so  weit  peripher  als 
möglich,  so  werden  sie  eben  gerade  an  die  sogenannten  Schliessungs- 
linien und  gegen  oder  in  die  Noduli  getrieben  werden.  Viel  selte- 
ner setzt  sich  ein  feiner  Embolus  in  den  Gef^sschen  der  freien 
Klappenfläche  fest. 

Da  aber  in  dem  GefSsskranz  der  sogenannten  Schliessungslinie 
auch  die  Capillaren  der  SehnenfSdengeflisse  sich  verbreiten,  so  kön- 
nen in  denselben  von  zwei  Seiten  aus  feine  Emboli  hineingetrieben 
werden.  Dieselben  Arterien,  die  also  dem  Herzmuskel  Mikrococcen 
zuführen,  bringen  diese  auch  durch  die  Papillarmuskeln  und  Sehnen- 
föden  hindurch  bis  zum  Klappenrand.  Finden  sich  doch  in  der 
Thal  nicht  allzuselten  mikrococcisch-erobolische  Äbscesse  in  den 
Papillenspitzen.  Und  die  mikrococcischen  Beläge  der  Sehnenfliden 
sind  weniger  durch  ein  Ueberwuchern  der  auf  den  freien  Klappen- 
rHndern  sitzenden  Mikrococcen  zu  erklären  als  durch  eine  in  sie 
hinein  erfolgte  Embolie  mit  einem  ähnlichen  Durchwuchern  an  die 
Oberfläche  wie  an  den  Klappenrändern.  Thatsächlich  kann  ich  an- 
fuhren, dass  ich  in  einem  Sehnenfaden  ein  mikrococcisch  verstopf- 
tes Gefäss  mit  nekrolisirender  Umgebung  gefunden  habe. 

Die  so  häufigen  sehnigen  Verdichtungen  der  Papillenspitzen 
sind  mithin  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  nichts  Anderes  als  Nar- 
ben früherer  embolischer  Entzündungen. 

Auch  die  mikrococcischen  Auflagerungen  in  dem  Anfangstheil. 
der  Aorta,  die  man  etwa  gegen  meine  Annahme  einer  embolischen 
Verschleppung  anführen  wird,  erklären  sich  leicht  zu  Gunsten  un- 
serer Ansicht.  Weiter  als  in  dem*  aufsteigenden  Aste  des  Aorten- 
bogens sind  meines  Wissens  sogenannte  acute  endarteriitische  kör- 
nige Auflagerungen  analog  denen  der  Klappenränder  und  fast  immer 
nur  in  Verbindung  mit  diesen,  nicht  beobachtet  worden.  Die  Vasa 
vasorum  des  Arcus  ascendens  stammen  aber  gleichfalls  aus  den  Co- 
ronararterien  und  wenn  sich  schon  die  chronische  Arteriitis  durch 
die  Vasa  vasorum  entwickelt,  wie  ich  nachgewiesen  habe  ^),  so  ist 
die  acute  mikrococcische  Embolie  noch  viel  leichter  darauf  zurück- 
zuführen.    Dass  die  Mikroorganismeti   durch   die  Intima  der  Aorta 

*)  Koester,  lieber  Endarteriitie  and  Arteriitis.  Sitzangsber.  d.  Niederrheio. 
Gesellsch.  In  Bonn  20.  December  1S75.  —  Trompetter,  Ueber  Eadarte- 
riitii.     Bonner  Disaert.  1876. 
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hindurch  bis  zur  freien  Innenfläche  gelangen  können,  hat  für  mich 
gar  nichts  Merkwürdiges  mehr,  denn  wenn  Lymphkörperchen,  aus 
den  Vasa  vasorum  ausgetreten,  bis  in  die  innersten  Schiebten  der 
Intima  hineingeratben,  werden  auch  Mikrococcen,  die  sich  Bahn  zu 
schaffen  wissen,  bis  dabin  durchdringen  können. 

Wenn  nun,  wie  ich  glaube,  für  einige  FSlIe  die  Endocarditis 
als  einbolischer  Prozess  nachgewiesen,  für  die  anderen  wenigstens 
ein  solcher  wahrscheinlich  gemacht  ist,  so  wird  auch  die  Frage, 
warum  linkerseits  die  Endocarditis  so  ungemein  viel  hfiufiger  ist 
als  rechts,  eine  andere  als  bisher. 

Eine  ausreichende  Antwort  ISsst  sich  allerdings  auch  mit  der 
neugewonnenen  Anschauung  nicht  geben.  Aber  das  ist  nicht  mehr 
nötbig  anzunehmen,  dass  das  eine  Mal  die  Mikrococcen  von  dem 
aus  der  Lunge,  das  andere  Mal  von  dem  aus  dem  Körper  zurück- 
strömenden Blute  beigeschleppt  sein  müssen ,  während  in  Fällen 
beiderseitiger  Endocarditis  man  an  eine  Zufuhr  durch  beide  Blut- 
arten glauben  mOsste. 

Und  dasselbe  gilt  für  die  myocarditischen  Heerdchen,  die  man 
selbst  bei  einer  Endocarditis  der  Tricuspidalis  findet,  obgleich  sie 
doch  sicher  von  den  Goronararterien  aus  entstanden  sind. 

Diese  letztere  Quelle  genügt  jetzt  zur  Erklärung  der  emboliscben 
Endocarditis,  ob  rechts  ob  links  oder  ob  beiderseits  und  in  glei- 
cher Weise  für  die  embolische  Myocarditis.  Mag  nun  linkerseits 
durch  die  grössere  Masse  der  Gefässe  eine  grössere  Gelegenheit  für 
Embolie  gegeben,  mag  die  kräftigere  Gontraction  ein  mitwirkendes 
Moment  sein  oder  mögen  die  Gefässeinricbtungen  als  Ursache  einer 
höheren  Disposition  für  Embolie  zu  gelten  haben  oder  noch  andere 
Dinge  hier  im  Spiele  sein,  genug,  wir  müssen  uns  einstweilen  noch 
mit  der  Thatsache  begnügen. 

Die  mikrococcische  Endocarditis  aber  wird  für  viele  emboliscbe 
Prozesse  nicht  mehr  schlechtweg  als  die  einzige  Quelle  der  Emboli 
zu  betrachten  sein,  wenn  sie  selbst  nur  ein  emboliscber  Prozess 
ist,  freilich  an  einer  gefährlichen  Stelle,  von  der  aus  immer  wieder 
neue  embolisirende  Partikelchen  in  den  Blutstrom  gebracht  werden 
können. 
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XV. 

Kleinere  Hittheilungen. 

1. 

Naeblrägliche  Bemerknugeu  zor  sogeuaimteii  TrigemiiiaskeraUUs. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Senft leben. 

Aus  dem  pathologischeo  Institat  zu  Breslau. 


Seit  der  VeröfTentlichuQg  ineioer  Arbeit  über  die  Ursachen  uod  das  Wesen  der 
nach  TrigemiDusdurchschoeiduDg  auftretenden  Hornbaataffection  *)  sind  wieder  zwei 
Bearbeitungen  desselben  Tbema*s  zu  meiner  Kenntniss  gelangt,  in  Folge  deren  ich 
mich  veranlasst  sehe,  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zoruckzukommeo.  Die 
eine  der  genannten  Arbeiten'),  die  Inauguraldissertation  ?on  Decker  würde  mich 
keinesfalls  zu  einer  Entgegnung  bewogen  haben.  Decker  kommt  wieder  auf  den 
Büttner- Meissner'schen  Standpunkt  von  der  in  Folge  Dorchschneidong  trophi- 
scher  Fasern  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  Cornea  zurück ,  und  behauptet 
bei  Wiederholung  der  von  mir  angestellten  Versuche,  besonders  bei  Benutzung  des 
Pfeifendeckels  zur  Abwehr  grober  Traumen,  zu  entgegengesetzten  Besultaten,  wie 
ich,  gekommen  zu  sein.  Bei  dieser  Sachlage  moss  ich  es  füglich  dem  Leser  über- 
lassen, sich  durch  eigene  Controtlversuche  von  der  Richtigkeit  des  einen  oder  des 
anderen  Standpunktes  zu  überzeugen.  Und  auch  die  zweite  Arbeit ')  würde  meiner 
Ansicht  nach  eine  Erwiderung  nicht  nothwendig  gemacht  haben,  wenn  nicht  der 
Referent  für  Augenheilkunde  in  den  viel  gelesenen  Schmidt'schen  Jahrbüchern  im 
7.  Hefte  des  laufenden  Jahrganges  behauptete,  dass  ich  durch  die  Ergebnisse  der 
beiden  genannten  Arbeiten  ziemlich  widerlegt  würe. 

In  der  Feoer'schen  Arbeit  sind  alle  meine  experimentellen  Ergebnisse  als 
richtig  anerkannt,  und  Feuer  kommt  deshalb  im  Wesentlichen  zu  ganz  demselben 
Resultate,  wie  ich,  auch  er  schlieast  die  Mitwirkung  trophischer  Nervenfasern  bei 
dem  Zustandekommen  der  Hornhautaffection  vollkommen  und  bestimmt  aus,  ebenso 
wie  er  die  Ergebnisse  meiner  miskroskopischen  Untersuchungen  —  darin  stimmt 
übrigens  auch  Decker  mit  mir  uberein  —  durchaus  bestätigt. 

Nnr   bezuglich    der   unmittelbaren    Aetiologie   vertritt  Fener   einen   anderen 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  65.  1. 

']  Contribution  a  Tdtode  de  la  Keratite  neuroparalytique  par  le  Dr.  Ch.  Decker. 
Gen^ve  1876. 

*)  Untersochnngen  über  die  Ursachen  der  Keratitis  nach  Trigeminnsdiircbschnei* 
düng  von  Dr.  N.  Fener.  Ans  dem  LXXIV.  Bande  der  Sitzungsberichte  der 
Konigl.  Akad.  d.  Wissenschaften  III.  Abth.  Juli-Heft  des  Jahrg.  1876. 
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SUodpunkt  als  ich,  er  führt  die  nach  TrigeminuadarcbacbDeidaog  eioireteode  Ne- 
kroae  der  Horohaot  auf  VerduDitaog  zurück,  uod  behauptet,  dass  der  vor  daa  Auge 
genahte  Pfeifendeckel  die  Bildung  einer  Nekroae  nicht  deswegen  verhindere,  w«il 
dadurch  grobe  Traumen  abgehalten  wärden,  aondem  weil  dies  ein  besonders  gutes 
Mittel  snr  Verhinderung  der  Verdunstung  sei.  Wahrend  nehrolich  bei  vollkommen 
ungescbGtstem  Auge  die  Cornea  vertrockenc,  wurde  durch  den  vorgenähten  Pfeifen- 
deckel das  obere  Augenlid  hSufig  über  die  Cornea  gezogen  und  diese  so  fortwahrend 
befeuchtet.  • 

Er  könne  sich  zur  „Traumatheorie**  auch  aus  dem  Grunde  nicht  bekennen, 
weil  es,  seiner  Meinung  nach,  geradezu  unmöglich  sei,  durch  Traumen  eine  stärkere 
Keratitis,  geschweige  denn  eine  der  Keratitis  neuroparaivtlca  ähnliche  Affeclion  zu 
erregen.  Erhebe  auf  die  Cornea  eines  Thieres,  bei  dem  der  Trigeminos  durch- 
schnitten war,  eines  Tages  von  10  —  12  Uhr  Vormittags  und  von  3—5  Uhr  Nach- 
mittags im  Ganzen  etwa  70  Mal  ein  Plättchen  aus  Hartkautschuk  ziemlich  krttftig 
losgescbnellt,  ausserdem  aber  die  Cornea  mit  dem  gerifften  Ende  dieses  Plattchens 
mehrmals  gerieben,  ohne  dass  das  Thicr  am  nächsten  Tage  —  nachdem  nehmlich 
wieder  ein  Pfeifendeckel  vorgenäht  worden  war  —  mehr  als  eine  leichte  bläuliche 
Trähung  gezeigt  hatte.  —  Die  Leser  meiner  Arbeit  werden  sich  erinnern,  dass  ich 
besonders  hervorgehoben  habe,  wie  zur  Entstehung  der  Nekrose  wiederholte, 
grobe  Traumen  erforderlich  seien,  und  dass  die  Kaninchen  sich  dieselben  da- 
dorch  znznziehen  pflegten,  dass  sie  das  anästhetische  Auge  bei  ihren  oft  sehr  unge- 
stdmen  Bewegungen  sehr  häufig  und  heftig  an  den  Wanden  ihres  Käfigs  rieben; 
je  rauher  und  unebener  diese  seien,  desto  schneller  und  ausgedehnter  entwickele 
sich  die  Nekrose.  Deshalb  wählte  ich  auch  zur  willkürlichen  Erzeugung  der 
Nekrose  Stückchen  von  Hobelspähoen ,  die  ich  in  das  Auge  einnahte,  und  erhielt 
dadurch  steta  sehr  ausgedehnte  Nekrosen.  Jedermsnn  wird  nun  zugeben,  dass  in 
diesem  Sinne  das  Schneppern  mit  Hartkautschuk,  auch  wenn  es  70  Mal  und  öfter 
geschiebt,  nicht  als  ein  grobes  Trauma  für  die  Hornhaut  anzuaeben  ist;  eine  der- 
artige blosse  Erschütterung  des  Bulbus  führt  wohl  zu  Blutungen  im  Auge,  zu  Zer- 
reissongen  der  Netzhaut  etc.  aber  nicht  zur  Hornhautnekrose.  Hätte  Feuer, 
meinen  Andeutungen  folgend,  anstatt  die  anasthetische  Cornea  70  Mal  mit  Kaut- 
schuk zu  Schneppern,  dieselbe  7  Mal  mit  einem  rauhen  Holzstuckchen  gerieben, 
so  hatte  er  nicht  allein  viel  Zeit  erspart,  sondern  auch  sicher  jedesmal  eine  be- 
trächtliche Nekrose  der  Hornhaut  erzielt.  Ich  habe  diesen  Versuch  nachtraglich 
mehrmals  wiederholt  und  nach  der  genannten  Manipulation  einen  Pfeifendeckel  auf- 
genäht, —  niemals  bleibt  danach  am  darauf  folgenden  Tage  die  Nekrose  aus.  — 

Feuer  sucht  nun  weiterhin  alle  diejenigen  experimentellen  Thatsachen,  welche 
man  bisher  gegen  die  Verdnnstungstheorie  anführte,  in  seinem  Sinne  zu  erklaren, 
so  die  Nekrose,  welche  zu  Stande  kommt  trotz  Zunähen  der  Augenlider  und  Ex- 
stirpation  der  Thränendrüae,  und  welche  ausbleibt  trotz  Abtragung  der  Augenlider, 
trotz  Ausreissung  des  Facialis  etc. 

Die  Wiederholung  seiner  hierbei  vorgebrachten,  zum  Theil  sehr  gesuchten  Ar- 
gunente  würde  mich  zu  weit  führen.  Jeder  unbefangene  Leser  seiner  Arbeit  wird 
mir,  glanbe  ich,  darin  Hecht  geben,  dass  dieselben  als  stichhaltig  nicht  angesehen 
werden  können,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sich  dieselben  sämmtlich  durch  einige 
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einfache  Versuche,  die  ich  sogleich  mittheilen  will,  auf  dai  Beatiininteate  wider« 
legen  lassen. 

Am  bestechendsten  erscheint  die  Angabe  Feuer's,  dass,  wenn  er  ein  ope- 
rirtes  Thier  so  in  eine  Lade  seUte,  dass  der  Kopf  durch  einen  halbovalen  Aus- 
schnitt hervorragte,  so  dass  das  Thier  den  Kopf  nicht  zurQcktiehen  konnte,  die 
Entwickelong  der  Nekrose  doch  nicht  ausblieb. .  Freilich  fügt  er  selbst  hinzu,  dass 
nicht  bei  allen  so  behandelten  Thleren  die  Nekrose  prompt  eintrat.  In  diesen 
Fallen  hilft  sich  Feuer  damit,  dass  er  sagt,  diese  Tb iere  hatten  bei  dem  Versuch, 
den  Kopf  aus  <fer  Lade  herauszuziehen,  die  ganze  Kopfbaut  so  weit  verschoben, 
dass  auch  das  obere  Augenlid  ober  die  Cornea  gleite  und  die  Verdunstung  dadurch 
hintenanhalte. 

Schon  ehe  ich  die  Feuer'sche  Arbeit  kannte,  hatte  ich  nach  Erscheinen  der 
Deck  er 'sehen  Dissertation  fast  genau  denselben  Versuch  gemacht  Ich  Hess  die 
schmale  Wand  einer  Holzkiste  halbiren  und  aus  der  Mitte  jeder  Hälfte  ein  halb- 
kreisförmiges Stfickchen  ausschneiden.  Durch  das  Zusammenffigen  beider  Hilftcn 
entsteht  ein  kleines  kreisförmiges  Loch,  in  welches  der  Hals  des  Kaninchens  hin- 
einkommt, das  Kaninchen  guckt  mit  dem  Kopfe  zur  Kiste  hinaus.  Da  den  Thleren 
diese  Situation  zunächst  naturlich  sehr  unangenehm  ist,  so  suchen  sie  mit  aller 
Macht  den  Kopf  zurückzuziehen,  stemmen  zu  diesem  Zwecke  mit  den  Vorderpfoten 
gegen  die  Wand  der  Kiste  an  und  strecken  schliesslich,  wenn  die  Oeffnung  gross 
genug  ist.  eine  oder  beide  Pfoten  neben  dem  Kopfe  heraus.  In  solchen  Fällen 
wird  die  Hornhautnekrose  naturlich  nicht  ausbleiben,  da  die  Thiere  auf  diese  Weise 
die  beste  Gelegenheit  haben,  sich  die  unempflodliche  Hornhaut  durch  die  Krallen 
ihrer  Pfoten  zu  verletzen.  Man  muss  deshalb,  um  diesen  Versuch  wirklich  beweis- 
kräftig zu  machen,  die  Halsoffnung  in  der  Kistenwand  nur  sehr  klein  anfertigen 
lassen,  so  klein,  daas  eben  nur  gerade  die  Halswtrbelsäule  mit  den  darum  gelegenen 
Weichtheilen  knapp  umfasst  wird. 

Gleichzeitig  wird  dadurch  aber  auch  jegliche  Verschiebung  der  Kopfbaut  bei 
den  Versuchen  der  Thiere,  den  Kopf  zurückzuziehen,  -^  worauf  Feuer  Gewicht 
legt  —  vermieden.  —  Ich  habe  in  dieser  Welse  Thiere  14  Tage  und 
länger  in  einer  Kiste  sitzen  lassen,  die  Cornea  der  operirten  Seite 
blieb  aber  absolut  klar,  nicht  die  geringste  Trübung  stellte  sich 
ein.  Sobald  ich  aber  die  Thiere  danach  frei  in  der  Kiste  sich  be- 
wegen Hess,  trat  sofort  in  gewöhnlicher  Weise  Nekrose  auf,  die 
schon  nach  6  bis  S  Stunden  deutlich  erkennbar  war.  In  dem  langen  Zeitraum, 
während  welches  sich  die  Thiere  nicht  verletzen  konnten,  blieb  die  Homhant  klar, 
die  Nekrose  trat  aber  sofort  ein,  als  die  Thiere  wieder  Gelegenheit  fanden,  sich 
Verletzungen  zuzuziehen.  Mit  noch  grösserer  Sicherheit  kann  man  den  an  sich 
schon  so  unwahrscheinlichen  Einwand,  dass  die  Thiere,  trotzdem  vielleicht  durch 
Zerren  des  Kopfes  ihre  Hornhaut  zu  befeuchten  im  Stande  waren,  und  dass  des- 
halb die  Nekrose  ausblieb,  dadurch  entkräften,  dass  man  die  Thiere,  statt  sie  in 
der  beschriebenen  Weise  in  eine  Kiste  zu  setzen,  der  Art  in  ein  Handtuch  ein- 
wickelt, dass  nur  der  Kopf  frei  bleibt;  es  wird  ihnen  dadurch  vorausgesetzt,  daaa 
alle  4  Pfoten  ausgestreckt  und  fest  eingewickelt  sind,  jegliche  Bewegung  unmöglich 
gemacht.    Lässt  man  nun  ein  Thier  auf  diese  Weise  so  auf  der  Seite  liegen,  dass 
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das  Auge  der  operirten  Seite  nacb  oben  kommt,  ao  wird  doch  die  Verdunstung 
sicherlich  durch  nichts  verhindert,  aod  dennoch  kommt  es  niemals  zu 
irgend  welcher   Nekrose. 

Da  jedoch  Feuer  gegen  das  Ergebniss  dieses  Versuches  -—  wie  er  es  in  seiner 
Arbeit  zur  Erklärung  einzelner  Fftlle  in  seinem  Sinne  gethan  —  einwenden  könnte, 
dass  dorch  die  Thätigkeit  des  Retractor  buibi,  sowie  Oberhaupt  der  Augenmuskeln 
trotzdem  die  Befeuchtung  der  Cornea  noch  möglich  gewesen  wSre,  so  habe  ich  die 
Thiere  eorarisirt,  und  bei  kunstlicher  Athmung  bis  zu  12  Stunden  am  Leben  er- 
hallen. Um  die  dabei  mitunter  etwas  reichlicher  als  normal  auftretende  Thräoen- 
secreüon  nicht  zur  Wirkung  kommen  zu  lassen,  legte  ich  in  den  Conjunctivalsack 
Streifen  von  Fllesspapier  ein,  die  alle  ThrSnenflussigkeit  absorbirten,  und  so  jede 
Befeuchtung  der  Hornhaut  verhinderten.  Da  die  Thiere  bei  diesem  Versuche  auf 
dem  RQcken  liegen  und  die  Ausfuhrungsgänge  der  Tbränendrnsen  unter  dem  oberen 
Augenlid  einmünden,  so  gelingt  die  Ferohaltung  der  etwa  auftretetenden  Tbrflneo- 
flüssigkeit  mit  vollster  Sicherheit. 

Trotzdem  auf  diese  Weise  also  alle  erdenklichen  Möglichkeiten  für  die  Ver- 
hinderung der  Verdunstung  ausgeschlossen  sind,  so  kam  es  dennoch  in  keinem  der 
6  Fdlle,  welche  ich  in  dieser  Weise  behandelt  habe,  auch  nur  zur  geringsten  Trü- 
bung der  Hornhaut.  Die  kleineo  Unebenheiten,  welche  man  bald  nach  der  Ope- 
ration allerdings  nur  bei  seitlicher  Beleocbtung  beobachtet,  sind  nichts  als  kleine 
Staub-  und  Scbmutzpartikelchen,  welche  sich  auf  der  Hornhaut  sammeln,  sobald 
nach  der  Durchschoeidung  des  Trigeminus  der  Lidschlag  sistirt  ist.  Durch  ein- 
maliges Bestreichen  der  Hornhaut  mit  dem  oberen  Augenlide  lassen  sich  diese 
Unebenheiten  jedesmal  sofort  entfernen. 

Hiernach  erscheint  mir  die  Verdunstongstheorie  nach  wie  vor  unhaltbar;  ich 
glaube  vielmehr  durch  die  angeführten  Versuche  neue  Stützen  für  die  von  mir  ver- 
fochtene  „Traumatheorie"  beigebracht  zu  haben. 


2. 

Weitere  slalisUsebe  uud  physiologische  MiUheiluugeu  zor  Lehre 

TOD  der  Menstraaliou. 

VoD  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pracl.  Arzte  in  Frankfurt  u.  M. 


In  Folge  meiner  „Aufforderung  zu  gemeinsamen  statistischen  Ermiltolungen 
über  die  Verhftttnisse  der  Menstruation"  (^ergl.  Dieses  Archiv  Bd.  68,  S.  295)  haben 
die  Herren  Dr.  Kotelmann  In  Hamburg  und  Prof.  Dr.  Hannover  in  Kopenhagen 
die  Güte  gehabt,  mir  Literaturnachweise  zu  geben.  Der  erstgenannte  machte  mich 
auf  die  Marborger  Inauguraldissertation  von  1873  aufmerksam:  „Ueber  die  Zeit 
des  Eintritts  der  Menstruation  nach  Angabe  von  3000  Schwangeren  in  der  König!. 
Universilitsentbindaogsaostalt  zu  Marburg*,  von  Karl  Westhoff  aus  Letmatbe, 
der  zweite  übersandte  mir  seine:   Gommanication  sor  le  phiüoment  de  la  men- 
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stroation  (eztrait  dea  BuHetins  de  Facad^mie  R.  de  Belgique,  18A9.  2me  a^rie, 
Tome  28).  Beiden  Herren  sage  ich  für  ihre  Gefälligkeit  hier  öffenllich  iDeinen 
Dank. 

Aoaaer  den  genannten  beiden  Schriften  aind  in  den  nacliBtebenden  MJttbeilungen 
noch  benutzt  der  Fall  vorzeitiger  Menstruation  ?on  Boa chut  (Gazette  des  höpitaux 
21.  No?.  1876)  und  die  bei  der  ersten  Arbelt  Qberseheoe  Schrift  von  A.  Aleiander: 
Physiologie  der  Menstroation  (Hamburg  1841). 

Dagegen  sei  aof  den  Fall  von  0.  Wachs  und  dessen  Literaturzusammenstel- 
lang  (in  der  Zeitschrift  fär  Gebartshfilfe  und  Gynäkologie  1877.  1.  173)  hier  nur 
kurz  verwiesen,  da  diese  Zeitschrift  allgemein  zugänglich  ist.  In  dem  Falle  von 
Wachs  trat  die  Menstruation  bei  einem  dreijährigen  Kinde  alle  3—4  Wochen  ein 
und  dauerte  jedesmal  3—4  Tage.  Solche  Prflcocität  hat  West  hoff  nie  beobachtet. 
Nach  seinen  Berechnungen  war  das  mittlere  Alter  des  Eintritts  der  Menstruation 
17,373  Jahre,  und  die  frühesten  Fälle:  bei  3  oder  1  per  mille  im  zehnten  Jahre, 
bei  9  oder  3  per  mille  im  elften  Jahre,  bei  16  oder  einem  Mädchen  unter  187 
Im  zwölften  Jahre,  bei  55  oder  einem  unter  55  Mädchen  im  uireizehnten  Jahre. 

Die  physiologische  Breite  erstreckt  sich  in  unseren  Klimaten  vom  14.  bis  20. 
Jahre,  wie  folgende  Ueberaicht  zeigt: 


14.  Jah 

re  bei  243,  od 

1er  1  :  16 

15.     - 

-    337 

.      1:    9 

16.     - 

-     422 

1:7 

17.      - 

-     490 

-     1:6 

18.     - 

-     559 

.     1:    5 

19.     - 

-     295 

.      1:10 

20.      - 

-    322 

-     1:9. 

Noch  die  beiden  nächsten  Jahre  zeigen  ganz  ansehnliche  Zahlen,  nehmlich  das 
21.  Lebensjahr  132  oder  1  :  23  und  das  22.  Jahr  63  oder  1  :  48,  dann  aber 
fallen  die  Verhältnisszahlen  rasch:  das  23.  Lebensjahr  weist  29  auf  oder  1  :  104, 
das  24.  Lebensjahr  20  oder  1  :  50,  und  die  folgenden  Jahre  weisen  nur  vereinzelte 
Fälle  auf:  das  25.  und  28.  zwei,  das  26.  Jahr  einen  Fall.  Vergleichen  wir  damit 
die  Tabelle  für  England,  welche  Roberton  (Alexander  a.  a.  0.  S.  50)  für  450 
Personen  aufstellt,  so  finden  wir  folgende  Verhältnisszahlen:  Im  elften  Jahre  1  von 
45,  im  zwölften  1  von  23,  im  dreizehnten  1  von  8,  im  vierzehnten  1  von  5,  im 
fünfzehnten  1  von  4,  im  sechszehnten  1  von  6,  im  slebenzehnteu  1  von  8,  im 
achtzehnten  1  von  17,  im  neunzehnten  1  von  19,  im  zwanzigsten  1  von  112, 
woraus  das  im  Ganzen  frühere  Eintreten  der  Menstruation  in  England,  als  bei  dem 
Publicum  der  Entbindungsanstalt  in  Marburg  hervorgeht.  Die  Meinung  ist  allgemein 
verbreitet  (vergl.  Dieses  Archiv  Bd.  68,  S.  298),  dass  Individuen  mit  dunklem  Haar 
früher  reif  werden,  als  solche  mit  blondem.  Nach  den  Aufzeichnungen  von  West- 
hoff  ist  jedoch  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt,  denn  341  Brünette  ergaben  ein 
mittleres  Alter  von  17,229  Jahren,  675  Blondinen  ein  solches  von  17,161.  Die 
Extreme  waren  bei  den  BrSnetten:  mit  dem  elften  Jahre  2,  mit  dem  zwölften  2, 
mit  dem  dreizehnten  8,  mit  dem  einandzwanzigsten  12,  mit  dem  zweiondzwanzig- 
sten  7,  mit  dem  dreiundzwanzigsten  4,  mit  dem  vierondzwanzigsten  2;  bei  den 
Blondinen:  mit  dem  elften  Jahre  3,  mit  dem  zwölften  4,  mit  dem  dreizehnten  13, 
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mit  dem  einuodzwanzigsten  21,  mit  dem  zwetuodzwanzigsten  14,  mit  dem  dreiaod- 
zwanzigsteo  4,  mit  dem  ?ierondzwanzig8tea  uod  acbtandzwaDzigsien  je  eine. 

Nacli  AdelmanD  (Ztschr.  f.  Geburtskuode  1840),  weicber  507  Individueo 
beobacbtete,  trat  die  Menstruation  ein:  bei  Scbwarzhaarigen  darchacbnittlicfa  im 
secbzehoten,  bei  Brönetteo  im  siebeozehnten ,  bei  Blondinen  zwiachen  dem  secb- 
zeboteo  und  siebenzebnteo  Jabr.  Daa  Alter  des  spätesten  Eintrittes  der  Menstrua- 
tion war  bei  Schwarzhaarigen  durchschnittlicb  das  achtzehnte,  bei  Brünetten  zwi- 
schen 18  and  20,  bei  Blondinen  zwischen  18  nnd  19  Jahren. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Periode  hat  West  hoff  den  Mittelwerth  ?on  5 
Tagen  för  1121  Fälle  ermittelt.  Die  Eitreme  sind:  I  Tag  bei  4,  2  Tage  bei  70, 
10  Tage  bei  1,  U  Tage  bei  5  Personen;  die  meisten  Personen  (220)  waren  8 
Tage  menstruirt,  dann  kamen  215  mit  3  Tagen  und  101  mit  4  Tagen.  Diese 
Eitreme  gelten  für  710  Fälle,  wo  die  Periode  volle  Tage  dauerte;  von  den  411 
mien,  wo  ihre  Dauer  Bruchtheiie  von  Tagfu  in  sich  schloss,  sind  noch  hinzuzu- 
fügen: \-\  Tag  ein  Fall,  1—2  Tage  9  Falle,  8  —  9  Tage  7,  8—10  Tage  4, 
8—14  Tage  2,  9—10  Tage  2  Falle  und  10—12  Tage  1  Fall.  Die  Mehrzahl 
unter  diesen  411  Falten  nehmen  ein:  146  Falle  mit  3-4,  85  mit  4-5,  59  mit 
'i— 3  nnd  47  mit  5—6  Tagen. 

Wir  fähren  noch  einige  Falle  von  Pracocität  der  Menstruation  aus  den  Quellen 
an,  auf  welche  uns  die  Schrift  von  Alexander  aufmerksam  gemacht  hat  (S.  56  ff.)- 
Die  Fälle  aus  dem  Württembergischen  ärztlichen  Correspondenzblatt,  welche  Ale- 
xander citirt  von  C  amerer  (1834,  No.  II),  Plieninger  (1834,  No.  25),  Witz 
(1835,  No.  23)  nnd  Möller  (1839,  No.  4)  konnte  ich  im  Original  nicht  ver- 
gleichen. Der  Fall  von  Plieninger  ist  in  Schmidt's  Jahrbüchern  (V,  41)  so 
mitgethelit:  »Ein  dreitägiges  Mädchen  zeigte  Blutabgang  aus  den  Geschlechtstheilen 
ohne  sonstiges  Kranksein.  Leinwandlappchen  mit  warmem  Oel  befeuchtet  in  die 
Scheide  gebracht,  hoben  den  Zufall  und  das  seitdem  achtjährige  Rind  blieb  bisher 
vollkommen  gesund.*  Es  liegt  also  hier  durchaus  kein  Grund  vor,  diese  einmalige 
Blutung  als  Menstruation  aufzufasien. 

Die  Fälle,  welche  Alexander  ausCasper's  Wochenschrift  mitgetbeilt,  lauten 
im  Original  folgendermaassen.  Lieber  in  Berlin  berichtet  in  Casper's  Wochen- 
Schrift  (1833,  No.  7,  S.  143):  Das  jetzt  dreijährige  Mädchen  wurde  vor  drei  Mo- 
naten, als  sie  ihr  drittes  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatte,  von  brennenden 
Schmerzen  im  Unterleib,  Congcstionen  gegen  den  Kopf  und  grosser  Unbehaglichkeit 
befallen.  Dabei  war  der  Unterleib  stark  aufgetrieben  und  hart.  Nachdem  dies 
einige  Tage  gedauert,  trat  eine  Leukorrhoe  ein  und  am  folgenden  Tage  bemerkte 
die  Mutter  das  Hemd  und  die  Lenden  mit  einigen  Tropfen  Blutes  beschmutzt, 
jcbtete  aber  nicht  weiter  darauf.  Im  folgenden  Monat  um  dieselbe  Zeit  traten 
dieselben  Molimina  menstroalia,  nur  nicht  so  heftig,  ein,  und  nachdem  einen  Tag 
lang  Leukorrhoe  vorBergegangen ,  erfolgte  der  Abgang  von  einigen  Tropfen  Blut, 
ebenso  im  dritten  Monat.  Die  körperliche  und  geistige  Entwickeinng  des  Kindes 
ist  den  Jahren  angemessen.  Die  Pudenda  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen 
anderer  Kinder  dieses  Alters,  Haare  auf  dem  Mona  veneris  sind  nicht  vorhanden, 
aber  die  Brüste  erheben  sich  merklich  und  die  Drusen  lassen  sich  in  der  Grosse 
kleiner  Erbsen  fühlen. 
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Sosewlnd  in  Braoofels  (Casper's  WocbeDScbritt  1838,  No.  17,  S.  280)  iah 
ein  zweijähriges  Kiod  in  Werdorf,  bei  welchem  sich  schon  seit  Vollendung  des 
ersten  Lebensjahres  ein  Blutflass  ans  den  Geschlechtstbeiien  geieigt  bat,  der  seitdem 
alle  Tier  Wochen  erschienen  ist  und  etwa  zwei  Tage  jedesmal  angehalten  bat.  Die 
Genitalien  sind  ongewöbnlicb  entwickelt;  die  starken  und  hervorragenden  grossen 
Scbaamlippen  mit  krausen,  schwirzlichen  Haaren  besetzt.  Die  Brüste  von  der 
Grösse  eines  starken  Apfels  mit  grossen  rosenrotben  Höfen  und  starken  Warzen, 
kurz:  das  Kind  sieht  aus  wie  ein  ffinfzehn-  bis  sechszehnjabriges  Nidchen  im 
Kleinen. 

Endlich  geben  wir  noch  die  Mittheilung,  welche  Bouchot  in  der  Gazette  des 
böpitaux  vom  21.  November  1876  machte,  indem  wir  bedauern,  dass  die  Eingangs 
derselben  citirten  Falle  nur  nach  dem  Beobachter  erwfthnt  sind,  ohne  Angabe  des 
Ortes,  wo  man  sie  aufgezeichnet  finden  könnte.  Nelly  0.,  geb.  zu  London  am 
27.  Januar  1 872 ,  vierte  Tochter  einer  Familie  von  sechs  Kindern ,  zeigt  alle  Er- 
scheinungen einer  vorzeitigen  Geschlechtsentwickelung.  Sie  ist  jetzt  4  Jahre  2  Mo- 
nate alt,  sehr  kraftig  und  entwickelt  für  ihr  Alter,  von  regelmässiger  Körperbildung, 
gerundeten  Formen;  sie  wiegt  52  Pfund  englisches  Gewicht.  Schon  bei  der  Geburt 
des  Kindes  waren  die  Eltern  überrascht  durch  die  Entwickelung  ihrer  Brüste,  welche 
die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  zeigten. 

Im  Alter  von  22  Monaten  erschienen  zuerst  ihre  Regeln,  welche  seitdem  alle 
4  Wochen  wiedergekehrt  sind.  Der  Blutfluss  dauert  jedesmal  4—6  Tage  und  ist 
so  stark  wie  bei  Erwachsenen.  Ein  Unwohlsein,  dessen  Bedeutung  das  Kind  kennt, 
gebt  der  Erscheinung  der  Regeln  voran.  Bei  der  Untersuchung  durch  Bouchut's 
Gewährsmann,  den  Schiffsarzt  Lostalot  in  Numea,  rm  April  1876,  fiel  die  Grosse 
der  Brüste  auf  im  Verhältniss  der  geringen  Entwickelung  des  Brustkorbes.  Die 
Brüste  waren  von  der  Grösse  einer  starken  Mannesfaust,  mit  rosenrothem  Hofe  und 
einer  centralen  Hervorragung,  in  welcher  die  Warze  lag.  Vor  dem  Eintreten  der 
Menstruation  schwellen  die  Brüste  an.  Der  Schaamberg  ist  mit  ziemlich  dichtem 
Flaum  bedeckt;  die  Äusseren  Geschlechtstheile  sind  analog  den  Brüsten  entwickelt. 
Sie  ist  zurückhaltend  von  Charakter  und  nimmt  nicht  leicht  an  den  Spielen  an- 
derer Kinder  Theil.  —  Bouchot  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  auch  hier  das 
Reifen  eines  Eies  bei  jeder  Menstruation  annehmen  könne,  ohne  diese  Frage  zu 
beantworten. 


3. 

.luirälliges  Vcrbalteu  der  Basilararterie. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  Wilhelm  Sander, 

Doc«nten  an  der  Universität  and  zweitem  Arzte  der  stÄdt.  Irrenanstalt  in  Berlin. 


Abnormitäten  der  Basilararterie  sind  im  Ganzen  nicht  grade  häufig.  Die  im 
Folgenden  beschriebene  und  recht  auffillige  fand  sich  bei  einem  54  Jahre  alten,  an 
Verwirrtheit  und  geistiger  Schwache  sowie  an  Lungenschwindsucht  leidenden  Manne. 
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Die  beiden  Wirbelarteriea  leichoeo  sich  durch  eine  recht  bedeutende  Differenz  aus, 
und  zwar  ist  es  in  diesem  Falle  nicht  wie  gewöhnlich  die  linke,  sondern  die  rechte, 
welche  kaum  die  Hälfte  des  Dmfangs  der  anderen  erreicht.  Selbst  der  Verbindnngs- 
asi  zwischen  beiden  Wirbelarterien,  welcher  die  Art.  spin.  anter.  entstehen  Usst,  ist 
breiter  als  die  rechte  Wirbelarterie  selbst.  Die  Basilararterie  ist  bald  nach  der  Ver- 
einigung der  beiden  Vertebraies  kaum  breiter  als  die  linke  Wirbelarterie  nnd  erreicht 
in  der  Mitte  ihres  Yerlanfes  nach  Abgang  der  Aa.  cerebeill  inferr.  anterr.  kaum  die 
Breite  ton  1  Mm.  (Die  mittlere  Breite  ist  nach  Luschka  4  Mm.,  nach  Anderen  noch 
etwas  grosser.)  Von  der  Mitte  ab  nach  vorn  za  verbreitert  sich  das  Gefäss  sehr  schnell, 
wird  da,  wo  die  oberen  Klein- 
birnarterien  abgehen,  etwa  4- 
bis  5mal  so  breit  als  vorher 
und  weiter  nach  vorn  noch 
etwas  breiter,  indem  sie  sich 
in  die  beiden  hinteren  Hiroar- 
terien  theilt.  So  weicht  das 
vordere  Ende  der  Arterie  we- 
sentlich von  der  gewöhnlichen 
Form  ab  und  bildet  förmlich 
eine  Art  von  dreieckiger  Gy- 
sterne.  Die  Aa.  cerebelli  sprr. 
sowohl,  als  die  beiden  Aa.  ce- 
Kbri  pslrr.  sind  zwei  verbält- 
oissmässig  grosse  mehr  als 
2  Hm.  breite  Stflmmcben,  nnd 
sind  die  letzteren,  was  an  der 
Zeichnung  nicht  zu  sehen,  wie 
häoGg  aus  den  mehr  als  ge- 
wöhnlich grossen  Aa.  commu- 
nicantes  petrr.  hervorgegangen. 

Wenn  auch    nicht  seilen   die    .   .  .      , 

...       „.       .    I      •         ..      Anf  der  Zeichnung  ist  die  rechte  Vertebraiis  und  die 

hintere  Hirnarterie  einen  sUr-    n     i    •    ■     -u       m-.i-        u        k    •.     n-  r 

oasilans  m  ihrer  Mitte  noch  zu  breit.    Die  feineren 

kcren  ZuQoss  von  der  Coroiis  striche  geben  die  zahlreichen  kleineren  Aestchen  am 
alt  von  der  Basilaris  erhält,  so  oberen  Ende  der  Basilaris  nur  andeutend  wieder, 
durfte  dies  doch  selten  in  so  ^  A-  vertebr.  deztr.  b^A.  vertebr.  sinislr.  c  A.  spin. 
starkem  Maasse  stattfinden  wie      «°^-     d  A.  cerebelli  inf.  ant.     e  A.  cerebell.  sp. 

,..„...  f  A.  cerebn  posl. 

Im  vorliegenden  Falle,  in  wel- 
chem ausserdem  auch  die  oberen  Kleinhirnarterien  und  der  ganze  vordere  Theil  der 
Basilaris  mit  zahlreichen  kleineren  Arterienzweigcben   (zur  Briicke  und  zur  Subst. 
perfor.  med.)  offenbar  dem  Stromgebiete  der  Carotis  angeboren. 
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4. 

Eine  miUlere  Hiolerhaoplsgrabc. 

Von   Dr.   Wilhelm   Sander  in   Berlin. 


1d  den  letzten  Jahren  ist  von  Lombroio  und  Pio  Foii  auf  da«  Vorkommen 
einer  mittleren  Hinterhaoptegrube  aufmerksam  gemacht  Qnd  auf  einen  Zusammenhang 
derselben  mit  Geistesstörung  und  mit  Neigung  zu  Verbrechen,  speeieil  zu  geschlecht- 
lichen Excessen  hingewiesen  worden.  Im  Hinblick  auf  diese  Vorginger  gestatte  ich 
mir,  eine  Mittheiiung  über  eine  derartige  Aboormitflt  zu  machen. 

Bei  einem  40  Jahre  alten,  an  paralytischer  Geistesstörung  ferstorbenen  Manne 
war  die  Crista  occip.  intern,  nicht  einfach  vorbanden,  sondern  theilte  sich  gleich 
von  der  Protuberaot.  occip.  intern,  aus  in  zwei  divergirende  Schenkel,  weiche  nach 
dem  Foram.  mago.  herunterzogen.  Sie  waren  von  Dicke  und  Höhe  der  einfachen 
Crista  zwar  nicht  ganz  gleich,  blieben  aber  auch  nicht  weit  hinter  ihr  zurück.  Die 
dadurch  entstandene  dreiseitige  Grube  zwischen  den  bfidnn  seitlichen  Hinterhaupts- 
gruben hatte  eine  Lange  von  23  Mm.  und  eine  grösste  Breite  (am  Foram.  roago.) 
von  1 7  Mm.  In  ihrer  Mitte  hatte  sie  eine  von  der  Eminent,  cruciat.  nach  unten 
hinziehende,  allmählich  sich  verlierende  flache  und  unebene  Leiste  zur  Anheftung  der 
Fall  cerebelli.  In  diesem  Falle  war  das  ganze  Kleinhirn  voluminöser  als  gewöhnlich, 
namentlich  die  Tonsillen  bedeutend  entwickelt  und  der  Wurm  etwas  breiter  ala  sonst. 
Nichtsdestoweniger  möchte  sich  eine  Beziehung  dieser  Bildungsanomalie  zu  der  Psy- 
chose kaum  statuireo  lassen.  Die  paralytische  Geistesstörung  beruht  auf  anatomi- 
schen Veränderungen  des  Gehirns,  bei  welchen  die  ursprüngliche  Anlage  den  anderen 
ätiologischen  Momenten  gegenüber  sehr  in  den  Hintergrund  tritt.  In  der  That  ist 
das  betr.  Individuum  bis  zu  seiner  Erkrankung  (etwa  4  Jahre  vor  dem  Tode)  ein 
ruhiger  und  solider  Arbeiter  gewesen,  ohne  jede  verbrecherische  Anlage,  ohne  alle 
Extravaganzen,  speeieil  auch  in  sexueller  Hinsicht.  Eher  könnte  man,  obgleich  mir 
in  dieser  Beziehung  Nichts  bekannt  ist,  möglicher  Weise  an  eine  Raceneigentbura- 
lichkeit  denken,  und  ich  erwflhoe  daher,  dass  der  Mann  aus  Böhmen  nach  Berlin 
gezogen  und  wahrscheinlich  czechischer  Abkunft  war.  Der  Schftdel  zeigte  sonst 
nichts  EigenthQm liebes,  nur  dasa  das  Siebbein  tief  lag,  so  daas  sich  am  Stirnlappea 
des  Gehirns  deutliche  Siebbeinschnabel  gebildet  hatten.  — 

Bei  demselben  Manne  fand  sich  noch  eine  andere  Eigenthumlichkelt  im  Baue 
der  Medulla  oblongata.  Beide  Pyramiden,  vor  Allem  aber  die  linke,  zeigten  eine  Ein- 
tbeilung  der  Marksobstanz  in  kleinere  Felder  durch  schmale  Zuge,  welche  im  frischen 
Zustande  auf  dem  weissen  Grunde  der  durchschnittenen  Langsfasern  grau  erschienen, 
nach  der  Erhärtung  in  doppelt  chromsaurem  Kali  aber  gelb  auf  dem  olivengrünen 
Grunde  sich  markirten.  Im  frischen  Zustande  konnte  das  Verbalten  Veranlassung  zu 
der  Annahme  geben,  dass  graue  Substanz  in  abnormer  Weise  in  die  linke  Pyramide 
eingesprengt  sei.  Namentlich  auf  einem  Querschnitte  erschien  links  ein  Bild,  welches 
bei  einem  bogenförmig  geschwungenen  Verlaufe  jener  Züge  ungemein  dem  der  daneben 
gelegenen  Olive  glich  und  sich  wesentlich  von  dem  der  rechten  Pyramide  unterschied. 
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Jene  ADiiabme  konnte  dnrch  die  mikroskopische  Uotersnchong  der  scheinbar  grauen 
Sobsianz  leicht  widerlegt  werden,  da  sich  nur  Nenrenfasem  fanden.  Eine  genauere 
Betrachtung  ergab,  dass  es  sich  um  Bündel  der  Bogenfasem  handelte,  welche  sich 
von  dem  äusseren  Umfange  der  Medulla  abtrennten  und  statt  um  den  unteren  Rand 
der  Pyramide  herum  quer  durch  dieselbe  zur  Raphe  ferllefen.  Zar  Erklärung  dieses 
sonst  nicht  beobachteten  Verlaufes  dient  Tielleicbt,  dass  die  Gruppen  von  Ganglien- 
zellen, welche  als  Nuclei  arciformes  zusammengefasst  werden,  auf  der  linken  Seite 
sich  nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle  befanden,  sondern  verhSItnissmässig  weit 
oben  neben  der  Raphe. ' 


5. 

Tabelle  über  alle  iu  Roaloek  im  Jahre  1877  geschiaehteteii  and 

aar  Trlciiloen  anlersockteo  Srhweine. 

Vom  Universitäts-Mechanicus  A.  Petri  iu  Rostock. 


1877. 

[m 
Schlachthaus. 

Von 
Privaten. 

Zusammen.  . 

Trichinische 
Schweine. 

Januar      

726 

207 

933 

Februar    . 

586 

135 

721 

März    . 

577 

47 

624 

April   .     . 

644 

8 

652 

Mai      .     . 

498 

6 

.504 

ioni     .     . 

397 

0 

397 

JqII     .     , 

390 

2 

392 

t 

Angast 

459 

1 

46t 

September 

529 

4 

533 

October    . 

687 

13 

700 

Notember 

695 

63 

758 

Dfcember 

668 

219 

887 

1 

Su 

imn 

la 

n856 

705 

7562 

2 
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am  h&ufigsten  vorkommenden  Verwachsungen  und  Verschmelzungen 
dieser  Art  anzuführen,  bei  welchen  von  einer  Erklärung  durch 
Spaltung  vernünfiiger  Weise  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Für  das  VerstSndoiss  dieser  Verwachsungen  zweier  bereits  pla- 
stisch gebildeter  Organe  und  ihrer  etnheith'chen  Verschmelzung  zu 
einem  von  zwei  verschiedenen  Organanlagen  zusammengesetzten 
einfachen  Gebilde  sind  die  verschiedenen  Verhältnisse,  unter  wel- 
chen sich  Cyklopie  entwickeln  kann,  besonders  lehrreich. 

Die  erste  Anlage  der  Aogen  wird  bei  den  Säugelhieren  und 
Vögeln  beobachtet  nachdem  die  ursprüngliche  einfache  Hirnblase 
durch  2  Einschnürungen  in  3  Abtheilungen:  die  vordere,  mittlere 
und  hintere  Hirnblase  getheilt  worden  ist.  Auf  jeder  Seite  der  vor- 
deren dieser  3  Hirnblasen  entwickelt  sich  dann  eine  primitive  Augen- 
blasc,  und  die  diesen  beiden  primitiven  Augcnblasen  gegenüber- 
liegende Partie  des  Hornblatts  tritt  dann  bekanntlich  durch  Ein- 
stülpung mit  ihnen  so  in  Verbindung,  das  sowohl  das  Medutlarblatt 
als  das  Hornblatt  an  der  weiteren  Entwickelung  des  Auges  theil- 
nehmen  Während  die  beiden  primitiven  Augenblasen  durch  Ab- 
schnürung der  seitlich  von  der  vorderen  Hirnblase  ausgestülpten 
Partien  mit  einem  Stiel  versehen  werden,  welcher  als  die  erste  An- 
deutung des  N.  opticus  bezeichnet  werden  kann,  theilt  sich  die  vor- 
dere Hirnblase  vor  den  Stielen  der  Augenblasen  weiter  in  eine  vor- 
dere und  hintere  Abtheilung  und  Wtihrend  sich  an  der  Basis  der 
vorderen  dieser  beiden  Abtheiiungcn  unten  2  Bulbi  olfactorii,  oben 
die  Corpora  striota  und  die  Hemisphären  des  Grosshirns  entwickeln, 
bleiben  die  Stiele  der  Augenblasen  mit  der  hinteren  der  beiden  ge- 
nannten Abtheilungen  in  Verbindung,  indem  auch  die  Thalami  ner- 
vorum  opticorum  und  der  dritte  Hiruventrikel  von  dieser  hinteren 
Abtheilung  entwickelt  wird.  Während  diese  Veränderung  vor  sich 
geht,  werden  die  noch  hohlen  Stiele  der  beiden  Augenblasen  ein- 
ander an  der  Basis  des  Schädels  genähert  und  sie  verwachsen  dann 
so  mit  einander,  dass  ihre  uro  diese  Zeit  noch  vorhandenen,  später 
aber  verschwindenden  beiderseitigen  Höhlen  mit  einander  in  Com- 
munication  treten.  Dieses  letztgenannte  Verhalten  hat  einstmals 
Huschke  zu  der  Annahme  verleitet,  dass  die  beiden  Augen  von 
einer  ursprünglich  gemeinschaftlichen  einfachen  Anlage  entstanden 
sein  sollten.  Dieser  [rrthum  ist  atier  vorlängst,  zuerst  durch 
E.  V.  Baer  und   später  von   vielen  neueren  Verfassern  und  Beob- 
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acbtern  widerlegt  worden,  und  es  ist  in  der  Tbat  so  leicht  die 
ganze  erste  Entwickelung  der  Augen  Schritt  für  Schritt  zu  beob- 
achten, dass  es  einigermaassen  schwer  zu  begreifen  ist,  dass  ein- 
zelne neuere  Verfasser  noch  heute  der  allen  Meinung  Huschke's 
huldigen  und  kühn  behaupten,  dass  beide  Augen  aus  einer  ursprQng- 
licb  einfachen  Anlage  entstehen.  Sie  beweisen  hierdurch  in  der 
That  nur,  dass  sie  den  neueren  Forlschritten  in  der  Erkennlniss 
der  Entwickelungsgeschicbte  nicht  gefolgt  sind  und  dass  sie  sich 
mit  derselben  nicht  selbst  befasst  haben.  ^  Wenn  solche  Verfasser 
bald  die  ursprüngliche  einfache  Hirnblase,  bald  die  vorderste  der  3 
demnficbst  gebildeten  Hirnblasen  als  die  einfache  üranlage  beider 
Augen  aufgefasst  haben,  so  haben  sie  einerseits  übersehen,  dass 
sich  ausser  den  primitiven  Augenblasen  auch  noch  viele  andere 
Dinge  aus  der  einen  wie  aus  der  anderen  der  bezeichneten  Hirn- 
blasen entwickeln,  und  andererseits  scheinen  sie  vergessen  zu  ha- 
ben, dass  von  einer  anatomisch  bestimmbaren  Organanlage  doch 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann,  bevor  sie  irgendwie  als  solche 
sichtbar  geworden  ist. 

An  eider  einfachen  Kopfanlage  kann  nun  aber  ein  cyklopi- 
sches  Auge  entweder  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  zwischen 
den  beiden  ursprünglichen  Augenanlagen  unter  normalen  Verhält- 
nissen sich  entwickelnden  Theile  zu  Grunde  gegangen  sind,  oder 
auch  dadurch,  dass  die  Augenanlagen  bei  Vorhandensein  ander- 
weitiger Defecte  durch  die  benachbarten  Gebilde  verschoben  worden 
sind  und  durch  die  Verschiebung  mit  einander  in  Berührung  gebracht 
worden  sind.  Die  ursprünglich  getrennten  Augenanlagen  kommen 
dadurch  nebeneinander  zu  liegen  und  können  dann  in  einer  frühen 
Entwickeln ngsperiode  mit  einander  verwachsen  und  mehr  oder  weni- 
ger vollständig  mit  einander  verschmelzen,  indem  die  gegen  einander 
anwachsenden  Hälften  beiderseits  einander  in  ihrem  Wachsthum  so 
beeinträchtigen,  dass  sie  ganz  verschwinden  können  und  dass  ein 
scheinbar  ein^ches  Auge  entsteht,  welches  aus  den  beiden  von  ein- 
ander abgewandten  seitlichen  Hälften  zusammengesetzt  isL  Am 
häufigsten  kommt  die  Cyklopie  an  einem  einfachen  Kopfe  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Anlage  des  Os  ethmoideum  nicht  zur  Entwicke- 
lung  kommt  und  dass  die  Stirnlappen  nicht  zwischen  die  Augen- 
anlagen hinabwachsen,  während  die  Oberkieferlappen  unter  den 
Augen  hin  einander  entgegenwachsen  und  in  der  Mittellinie  mit  eio- 
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ander  obae  Betheiligung  der  Stirnlappen  so  verwachsen,  dass  sie 
den  Raum  zwischen  der  Mundöffniing  und  den  einander  unmittel- 
bar berührenden  und  mit  einander  verwachsenden  oder  verschmel- 
zenden Augen  ausfüllen.  In  den  beiden  im  1.  Abschnitt  dieser  Ab- 
handlung besprochenen  Fällen,  dem  von  Otto  und  dem  aus  der 
Sammlung  aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  zu  Greifswald, 
wo  der  Unterkiefer  fehlte  und  wo  die  Stirolappen  im  Verein  mit 
den  Oberkieferlappen  eine  wirkliche  Nase  gebildet  hatten,  waren 
die  Augen  dahingegen  nach  unten  hin  verschoben  worden,  und  sie 
waren  hier  mit  einander  zu  einem  cyklopischen  Auge  verwachsen. 
Der  Defect,  welcher  hier  die  Annäherung  der  beiden  Augen  veran- 
lasst bat,  muss  weiter  nach  hinten  zu  vorhanden  gewesen  sein  und 
dieses  hat  wahrscheinlich  bewirkt,  dass  die  Spitzen  der  beiden  Ober^ 
kieferfortsfttze  oberhalb  der  Augen  hervorgewacbsen  sind,  anstatt 
gewöhnlich  unterhalb  derselben.  Der  Defect  des  Unterkiefers  allein 
kann  die  Verschiebung  und  Annäherung  der  Augen  in  der  Gaumen- 
gegend jedoch  nicht  veranlasst  haben;  das  ersieht  man  aus  der  an- 
deren oben  besprochenen  Missbildung,  bei  welcher  (bei  Mangel  des 
Unterkiefers  und  bei  Vorhandensein  einer  freilich  nur  sehr  kleinen 
Mundöffnung)  die  Augen  ihren  normalen  Platz  behauptet  haben. 
Eine  genauere  vergleichend  -  anatomische  und  besonders  osteolo- 
gische  Untersuchung  dieser  beiden  Exemplare  wird  ohne  Zweifel 
über  den  Defect,  der  die  Dislocation,  Annäherung  und  nachfolgende 
Verwachsung  der  Augen  veranlasst  hat,  näheren  Aufschluss  geben 
können.  Eine  solche  Untersuchung  ist  aber  offenbar  nicht  ohne 
theilweise  Zerstörung  des  Objects  ausführbar,  weshalb  ich,  da  ich 
dieselben  nicht  selbst  besitze,  sondern  nur  geliehen  habe,  auf  eine 
solche  Untersuchung  verzichteu  muss. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  nun  aber  die  verschiede- 
nen Entstehungsweisen  cyklopiscber  Augen  bei  Doppeimissbildungen. 
Es  kann  nehmlicb  ein  cyklopisches  Auge  entweder,  wie  bei  der  oben 
besprochenen  Doppelmissbildung  der  Katze,  durch  Verwachsung  und 
Verschmelzung  des  rechten  Auges  des  rechts  gelegenen  Kopfes  mit 
dem  links  gelegenen  Auge  des  links  gelegenen  Kopfes  entstehen, 
wenn  man  für  die  Bestimmung  des  links  und  des  rechts  gelegenen 
Kopfes  diejenige  Seite  der  Doppelmissbildung,  an  welcher  sich  die 
Nabelinsertion  befindet,  als  die  Bauchseite  und  die  entgegengesetzte 
als  die  Rückefrseite  bezeichnet.   Oder  es  kann  ein  cyklopisches  Auge 
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in  der  Weise  wie  bei  dem  zuletzt  besprochenen  Doppelkalb  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  das  links  gelegene  Auge  des  rechts  gelegenen 
Kopfes  mit  dem  rechts  gelegenen  Auge  des  links  gelegenen  Kopfes 
(also  die  in  der  Medianlinie  zwischen  zwei  verwachsenen  von  ein- 
ander divergirenden  G^ichtem  einander  genUherlen  Augen)  mit 
einander  verwachsen  und  mehr  oder  weniger  vollstflndig  ver- 
schmelzen. 

Die  ganzen  Köpfe  können  bei  Doppelmissbildungen  in  fol- 
gender Weise  mit  einander  verwachsen  sein:  1)  Wie  bei  dem  zu- 
letzt beschriebenen  Doppeikalb,  durch  seitliche  Verwachsung  mit 
Bildung  zweier  divergirender  Gesichter,  während  ein  einfacher  nur 
mit  zwei  seitlich  gestellten  Ohren  versehener  Hinterkopf  vorhanden 
ist  (Janus  divergens),  mit  Annäherung  und  cyklopischer  Verwach- 
sung oder  Verschmelzung  der  beiden  der  Medianlinie  genäherten 
Augen.  Oder  es  können  2)  die  Köpfe  mit  den  Gesichtern  so  ver- 
wachsen, wie  bei  der  zuerst  beschriebenen  Doppelkatze,  wo  von  den 
Gesichtern  Nichts  oder  nur  etwa  ein  durch  die  Verwachsung  für 
beide  gemeinschaftlich  gewordenes  Auge  tlbrig  geblieben  ist  (Janus 
inversus).  Oder  es  kann  3)  auf  der  einen  Seite  ein  gemeinschaft- 
liches Gesicht  entstehen,  welches  halb  dem  einen  und  halb  dem 
anderen  Truncus  angehört,  und  dessen  Bildung  vollkommen  regel- 
mässig sein  kann  (Janus  lateralis),  während  auf  der  anderen  Seite 
entweder  auch  ein  solches  vollständiges  Gesicht  vorhanden  sein  kann 
(Janus  lateralis  duplex),  oder  auch  kann  das  Gesicht  hier  bei  der 
Verwachsung  zu  Grunde  gegangen  sein  (Janus  lateralis  Simplex), 
80  dass  sich,  ausser  den  beiden,  dem  zur  Entwickelung  gekommenen 
gemeinschaftlichen  Gesichte  entsprechenden  Ohren,  noch  im  Nacken 
zwei  dem  zu  Grunde  gegangenen  Gesichte  angehörige  Ohren  be- 
finden, von  denen  das  eine  dem  einen,  das  andere  dem  anderen 
Truncus  angehört  (Janus  lateralis  simplex  quadriauritus),  oder  es 
können  auch  diese  beiden  Ohren  verschwunden  sein,  so  dass  auf 
der  einen  Seite  ein  gemeinschaftliches  Hinterhaupt  entstanden  ist, 
welches  halb  dem  einen  und  halb  dem  anderen  Ihdivid  angehört, 
während  auf  der  anderen  Seite  ein  gemeinschaftliches  Gesiebt  vor- 
handen ist  (Janus  lateralis  simplex  biauritus).  Alle  diese  Formen 
habe  ich  in  mehreren  Exemplaren  gesehen.  Endlich  scheinen  vor- 
liegenden Abbildungen  zufolge  auch  noch  solche  Verwachsungen 
der  Köpfe  vorzukommen,  bei  welchen  die  Nacken   zweier  verschie- 


294 

dencr  Individuen  so  verwachsen  zu  sein  scheinen,  dass  eine  Doppel- 
inissbildung  entstanden  ist,  welche  zwei  nach  entgegengesetzten 
Richtungen  sehende  Gesichter  hat,  von  denen  das  eine  ganz  dem 
einen,  das  andere  ganz  dem  anderen  Individuum  angehört  (Janus 
verus).  Eine  Abbildung,  welcher  eine  solc^ie  Auffassung  des  Zeich* 
ners  zu  Grunde  zu  liegen  scheint,  findet  sich  z.  B.  bei  Gurlt: 
„Ueber  thierische  Missbildungett«"  1877.  Tab.  XVIU.  Fig.  102.  Die 
daneben  stehenden  Abbildungen  des  Schädels  u.  s.  w.  zeigen  aber, 
dass  diese  Auffassung  in  diesem  Falle  durch  die  anatomische  Unter* 
suchung  widerlegt  wird  und  dass  die  in  der  Abbildung  als  Janus 
verus  erscheinende  Doppelmissbildung  in  der  That  ein  Janus  latera- 
lis duplex  ist.  Vorläufig  erscheint  mir  demnach  das  Vorkommen 
einer  solchen,  dem  mythologischen  Januskopfe  entsprechenden  Dop* 
pelmissbilduog,  bei  der  wirklich  die  Nacken  beider  Individuen  mit 
einander  verwachsen  sind,  problematisch  zu  sein.  Alle  diese  ver- 
schiedenen Arten  von  Janusbildung  oder  Syncephalie  lassen  sich 
sehr  leicht  durch  Verwachsung,  aber  nicht  durch  Spaltung  erklären. 
Hierbei  sind  noch  zwei  Umstände  zu  berficksichtigen ,  welche  für 
die  Richtigkeit  der  Erklärung  durch  Verwachsung  zeugen.  Erstens 
ist  nehmlich  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  das  Gesicht  ja 
auch  bei  der  normalen  Entwickelung  durch  Verwachsung  zweier  ur- 
sprünglich ganz  getrennter  Hälften  entsteht,  zwischen  welche  sich 
die  von  oben  hinab  wachsenden  Stirnlappen  gleichsam  hineinschie- 
ben; dass  eine  vollständige  Spaltung  zweier  Gesichter  (jedes  in 
zwei  Hälften)  eintreten  kann,  und  dass  die  so  gebildeten  Gesichts- 
hälften dann  in  ungewöhnlicher  Weise  so  verwachsen  können,  dass 
die  eine  Hälfte  des  Gesichts  des  einen  Individs  mit  der  anderen 
Hälfte  des  Gesichts  des  anderen  Individs  verbunden  wird,  erscheint 
uns  daher  gar  nicht  sehr  auffallend.  Zweitens  ist  es  bemerkens- 
werth  a)  dass  das  gemeinschaftliche  Gesicht  bei  Janus  lateralis  Sim- 
plex, wie  es  scheint,  immer  der  durch  die  Nabelinsertion  bezeichneten 
Bauchseite,  niemals  der  Rückenseite  desselben  zugewandt  ist,  ferner 

b)  dass  auch  bei  Janus  inversus  der  dem  Gesiebt  entsprechende 
Zwischenraum  zwischen  den  Ohren  an  der  Bauchseite  der  Doppel- 
missbildung immer  grösser  ist  als  an  'der  Rückenseite  und  endlich 

c)  dass  beide  Gesiebter  bei  Janus  divergens  immer  der  Bauchseite, 
niemals  der  Rückenseite  der  Doppelmissbildung  zugewandt  sind.  — 

Auch  bei  solchen  Doppelmissbildungen,  bei  welchen  die  Seh  ei- 
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tel  miteinander  verbunden  sind  (Vertigopagt) ,  findet  man  sowohl 
solche,  bei  welchen  die  Gesichter  nach  derselben  Seite  gerichtet 
sind,  als  auch  solche,  bei  welchen  die  Gesichter  nach  entgegenge- 
setzten Seiten  sehen  oder  einen  Winkel  von  etwa  90*  miteinander 
bilden.  Auch  diese  Verschiedenheiten  des  Vorkommens  widerspre- 
chen offenbar  der  Annahme  einer  Entstehung  derselben  durch  Spal- 
tung. Wo  in  der  Natur  eine  Verdoppelung  durch  Quertbeilung 
(oder  hinten  erfolgende  Knospenbildung)  vorkommt  (wie  z.  B.  bei 
der  Nais),  da  haben  beide  Organismen  eine  solche  Stellung  zu  ein- 
ander, dass  der  vordere  Theil  des  zweiten  (jOngeren)  mit  dem  hin- 
teren Tbeile  des  ersten  (älteren)  verbunden  ist  und  zwar  so,  dass 
die  Bauchseite  und  die  Rückenseite  beider  einander  entsprechen. 
Gerade  diese  Form  der  DoppelKeit  findet  man  aber  niemals  bei  den 
Doppelmissbildungen. 

In  entsprechender  Weise  wie  die  Köpfe  in  verschiedenen  Stel- 
lungen mit  einander  verwachsen  können,  so  verwachsen  bei  Doppel- 
missbildungen auch  die  Wände  des  Thorax,  welche  ja  durch  seit- 
liches Hervorwachsen  der  Rippen  und  gewöhnlich  durch  Bildung 
eines  Sternums  an  dem  Orte,  wo  die  Enden  der  Rippen  zusammen- 
stossen.  Hier  gilt  es  als  Regel,  dass  diejenigen  Rippenseiten,  welche 
in  der  Richtung  der  Bauchseite  der  Doppelmissbildung ')  bingewach- 
sen  sind,  weit  grösser  und  vollständiger  sind  als  diejenigen,  welche 
in  der  Richtung  der  ROckenseite  der  Doppelmissbildung  einander 
entgegengewachsen  sind.  Bei  derjenigen  Stellung,  bei  welcher  die 
Gesichter  zweier  vollständig  doppelter  Wirbelsäulen  einander  zuge- 
wandt sind,  können  zwei  mehr  oder  weniger  vollständig  getrennte 
Brustkörbe  vorhanden  sein,  deren  jeder  mit  seinem  eigenen  je  einem 
der  Individuen  entsprechenden  Sternum  versehen  ist,  oder  es  kön- 
nen 2  gemeinschaflliche  Sterna,  ein  vorderes  (oder  unteres)  grösse- 
res und  ein  kleines  hinteres  (oder  oberes)  vorhanden  sein,  welche 
mit  den  zugehörigen  Rippen  einen  gemeinschaftlichen  Thorax  ein- 
scfaliessen,  oder  es  kann  ein  einziges  gemeinschaftliches  vorderes 
(oder  unteres)  Sternum  vorhanden  sein,  während  das  hintere  (oder 
obere)  Sternum  fehlt.  Hierbei  kommen  alle  möglichen  Uebergangs- 
formen  zwischen  diesen  Hauptformen  vor.     Besonders  bemerkens- 


1)  Baachseite  einer  DoppelmissbilduDg  nenne   ich  Immer  diejenige,  an  welcher 
die  NabeUnsertion  derselben  befindlich  ist. 
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werth  sind  dabei  die  Verschiedenheiten  des  Verhaltens  der  Rippen, 
welche  die  hintere  gemeinschaftliche  Wand  der  Doppeimissbildung 
constituiren.  Dieselben  können  nehmlich  entweder  an  der  Rücken- 
Seite  fast  ebenso  stark'  entwickelt  sein  als  an  der  Bauchseite  und 
sie  können,  wie  an  dieser,  mit  einem  grossen  gemeinschaftlichen 
Stern  um  versehen  sein.  Das  kommt  nur  dann  vor,  wenn  zwei  im 
Brusttheile  völlig  von  einander  getrennte  Wirbelsäulen  verhftltniss- 
mSssig  weit  von  einander  entfernt  sind  und  einander  so  gegenüber- 
stehen, dass  die  Queraxeb  beider  Körper  mit  einander  fast  parallel 
sind  oder  nach  der  Rttckenseite  der  Doppeimissbildung  hin  unter 
einem  ziemlich  spitzen  Winkel  convergiren.  Oder  aber  es  können 
die  an  der  Rückenseite  der  Doppeimissbildung  entwickelten  und 
einander  entgegenwachsenden  Rippen.ohne  Bildung  eines  Ster- 
nums  mit  einander  so  verwachsen,  dass  gemeinschaftliche  Rippen, 
deren  LKnge  entweder  beträchtlich  oder  sehr  gering  sein  kann, 
je  nachdem  die  Entfernung  der  beiden  Wirbelsäulen  von  einander 
grösser  oder  geringer  war.  In  dem  oben  besprochenen  Schafskelett 
der  Gurlt'schen  Sammlung  (No.  5400)  befindet  sich  eine  Reihe 
ganz  kurzer  Rippenstücke,  welche  die  beiderseitigen  Wirbelsäulen  wie 
durch  eine  Brücke  mit  einander  so  verbinden,  dass  es  bei  flüchti- 
ger Betrachtung  von  hinten  fast  aussieht  als  ob  3  Wirbelsäulen 
neben  einander  liegen.  Diese  Verwachsungsweise  der  Rippen  an 
der  Ruckenseite  ohne  Bildung  eines  Sternums  setzt  voraus,  dass  die 
Queraxen  beider  Körper  mit  einem  sehr  stumpfen,  180*  sich  an- 
nähernden Winkel  nach  der  Rückenseite  hin  convergiren.  Endlich 
können  aber  auch  die  an  der  Rückenseite  der  Doppeimissbildung 
entwickelten  Rippen  neben  einander  nach  der  Bauchseite  hin  so 
vorwachsen,  dass  ihre  Aussenflächen  einander  zugewandt  sind  und 
sie  können  sich  in  der  Tiefe,  im  Innern  des  gemeinschaftlichen 
Thorax  zu  einem  Sternum  verbinden,  wie  in  der  oben  besprochenen 
Doppelmissbildung  vom  Schaf  in  der  landwirthschaftlichen  Hoch- 
schule zu  Kopenhagen  (Ben dz  II.  G.  1.  c.  5).  In  solchen  Fällen 
können  die  Processus  spinosi  der  beiden  Wirbelsäulen  einander  sehr 
genähert  sein,  die  Körper  müssen  dann  aber  so  zu  einander  gestellt 
sein,  dass  ihre  Queraxen  nach  der  Bauchseite  hin  convergiren 
und  zugleich  so,  dass  sie  mit  den  Rttckenseiten  einander  mehr  oder 
weniger  zugekehrt  sind.  Dann  aber  sind  die  Rippen  und  das  Ster- 
num   der  Ruckenseite   der  Doppelmissbildung   immer   mehr   oder 
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weniger  verkümmert,  weil  sie  sieb  begreiflicher  Weise  gegenseitig 
im  Wacbstbum  genirt  und  beeinträchtigt  haben. 

Auch  die  Becken  doppelt  vorhandener  HinterkOrper  können 
je  nach  den  verschiedenen  Axendrehungen  der  mit  einander  ver- 
wachsenden Individuen  in  sehr  verschiedener  Weise  so  mit  einan- 
der verwachsen,  dass  eine  einfache  oder  doppelte  gemeinschaftliche 
Symphysis  ossium  pubis  (in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Verwadi- 
sung  der  Brustkörbe  ein  gen^pinschaftliches  Sternum)  entstehen  kann. 
Am  regelmässigsten  und  daher  am  leichtesten  verständlich  ist  die 
Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Beckens  mit  zwei  gemeinschaftp- 
liehen  Symphysen  bei  den  Ischiopageo,  z.  B.  in  dem  von  Levy  0 
beschriebenen,  im  Museum  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  vorhan- 
denen Exemplar  (Martha  und  Maria).  Die  Anal-  und  Genitalöff- 
Dungen  liegen  dann  seitlich,  den  beiden  seitlichen  Symphysen  ent- 
sprechend, und  sie  sind,  wie  diese,  beiden  Individuen  gemeinsam; 
indem  eine  transverselle  Kloake  vorhanden  ist,  in  welche  die  beiden 
Darmkanäle  so  wie  die  Harn-  und  Geschlechtswege  einmünden. 
Aber  auch  bei  anderen  Axenstellungen  und  Axendrehungen  kafln 
eine  Verwachsung  der  beiden  Becken  mit  einer  für  beide  gemein- 
schaftlichen Symphysenbildung  erfolgen,  wie  z.  B.  in  den  von  D'Al- 
ton  und  Braune  beschriebenen  Fällen  (einer  Tripodie  beim  Men- 
schen und  einer  Doppelmissbildung  vom  Schaf,  welche  beide  be- 
reits oben  besprochen  sind.  Die  verschiedenen  Möglichkeiten  dieser 
Verwachsungen  des  Beckens  und  der  dabei  erfolgenden  Symphy- 
senbildungen  u.  s.  w.  sind  übrigens  noch  lange  nicht  hinreichend 
erforscht  und  sie  können  daher  nicht  hier  in  der  Kürze  weiter  er- 
örtert werden. 

Dahingegen  ist  es  leichter  das  mannichfache  Vorkommen  der 
Verwachsungen  der  Extremitäten  und  ihren  Antheil  an  der 
Entstehung  der  Doppelmissbildungen  einigermaassen  zu  überblicken. 
Verschmelzung  zweier  vorderer  sowohl  als  zweier  hinterer  Extre- 
mitäten erfolgt  nehmlich  immer  nur  an  der  RUckenseite  der 
Doppelmissbildungen,  bei  seitlicher  oder  fast  seitlicher 
Verwachsung,  wobei  die  Queraxen  beider  Körper  ent- 
weder eine  gerade  Linie  bilden  oder  unter  einem  stum- 

')  G.  E.   Lefy,    Beskriveise   af  et   Par    ved    Uoderkroppen    sammenbäogende 
leveode  fddte  TTÜliossSstre.   Med  3  litbogr.  Ta?Ier.   Kjdbenba?o  1857.  4*. 
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pfen  nach  vorn  oder  hinten  gewandten  Winkel  zusam- 
menstossen.  Wenn  der  nach  vorn  offene  (also  mit  der  Spitze 
nach  hinten  gewandte)  Winkel,  den  die  Queraxen  der  Körper  mit 
einander  bilden,  kleiner  wird  und  sich  einem  spitzen  Winkel  oder 
einer  Parallelstellong  nibert,  so  kommen  alle  4  vordere  oder  resp. 
hintere  Extremitäten,  sowohl  diejenigen  der  RUckenseite  als  auch 
diejenigen  der  Bauchseite  der  Doppelmissbild iing  zur  Entwickelung, 
besonders  wenn  die  beiden  Wirbelsäulen  einander  nicht  allzu  nahe 
liegen.  Wenn  dahingegen  der  Winkel,  den  die  Queraxen  der  Kör- 
per mit  einander  bilden,  mit  der  Spitze  nach  vorn  (also  mit  der 
Oeffnung  nach  hinten)  gerichtet  ist,  so  dass  die  beiden  Individuen 
einander  mehr  den  Rtlcken  zukehren,  so  verkümmern  die  betreffen- 
den Anlagen  der  der  Rtlckenseite  der  Doppelmissbildung  entspre- 
chenden Extremitäten  durch  den  von  beiden  Seiten  her  wirkenden 
Druck,  besonders  wenn  die  den  Anlagen  der  betreffenden  Extremi- 
täten entsprechenden  Partien  der  beiden  Wirbelsäulen  einander  sehr 
genähert  sind  und  es  entstehen  alsdann  Defecte  der  betreffenden 
Eiltreroiläten,  welche  übrigens  auch  (wie  bei  den  einfachen  Missbil- 
dungen) durch  locale  Erkrankung  (fötale  parenchymatöse  Entzün- 
dung) der  Anlagen  der  Extremitäten  entstehen  können. 

In  Verbindung  mit  der  Verwachsung  oder  der  Verkümmerung 
der  betreffenden  vorderen  Extremitäten  beobachtet  man  oft  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Dislocation  derselben  (wie  bei 
dem  besprochenen  Doppelkalbe  und  bei  mehreren  der  in  Veranlas- 
sung desselben  besprochenen  Doppelmissbildungen).  Dieses  steht 
zu  erwarten,  wenn  die  Anlagen  der  Wirbelsäulen  oder  Axen  einen 
Winkel  mit  einander  bilden.  Bei  V  oder  Y^rmiger  Anlage  kann 
man  eine  Dislocation  nach  vorn,  bei  A  oder  A^rmiger  Anlage 
dahingegen  eine  Dislocation  nach  hinten  erwarten.  — 

Die  verschiedene  Weise,  in  welcher  die  Gehirne  bei  Doppel- 
roissbildungen  mit  einander  verwachsen,  ist  im  Ganzen  bisher  noch 
sehr  wenig  untersucht  worden;  es  kann  aber  schon  nach  dem,  was 
in  dieser  Beziehung,  namentlich  in  der  neuen  Arbeit  von  Gurlt 
vorliegt,  nicht  bezweifelt  werden,  dass  auch  hier  Verwachsung  und 
Verschmelzung  sowie  durch  den  gegenseitigen  Wachsthumsdruck 
bewirkte  Atrophie  und  Vernichtung  der  einander  berührenden  mitt- 
leren Partien  vielfach  noch  nach  bereits  erfolgter  Entwickelung  der 
Biroblasen  zu  Sunde  kommen  kann.     Dr.  Levison  ist  mit  einer 
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Untersuchung  der  hierauf  bezüglichen  Verhältnisse  beschSfligt.  Auch 
die  verschiedene  Weise,  in  welcher  die  Eingeweide  der  Brust- 
und  der  Bauchhöhle  mit  einander  verwachsen  und  ver^ 
schmelzen,  ist  nur  bei  einer  verhttltnfssmSssig  sehr  geringen  Anzahl 
einiger  der  am  häufigsten  vorkommenden  Doppelmissbildungen  ntther 
untersucht  worden,  namentlich  bei  Slernopagen  und  bei  gewissen 
sogenannten  parasitischen  Doppelmissbilduiigen,  bei  welchen  der  eine 
der  Componenten  verkflmmert  ist.  Hierbei  haben  sich  aber  schon 
sehr  merkwürdige  Verhältnisse  namentlich  mit  Rücksicht  auf  par- 
tielle Vereinfachung  und  partielle  Doppelheit  des  Darmkanals,  sowie 
mit  Rücksicht  auf  die  Verwachsung  der  Lebern  und  der  Herzen  er- 
geben, welche  ganz  offenbar  nur  unter  der  Voraussetzung  erkittriich 
sind,  dass  die  Verwachsungen  und  die  dadurch  bedingten  merk- 
würdigen Formveränderunge^^  zu  der  Zeit  erfolgten,  da  die 
allererste  Anlage  des  Darmkanals  bereits  gegeben  war 
und  da  der  ganz  kurze  Vorderdarm  und  der  noch  kürzere  Hinter- 
darm im  gemeinschaftlichen  Ductus  omphalo-enlericus  zusammen- 
stiessen.  Unter  dieser  Voraussetzung  ist  es  leicht  verständlich,  dass 
bei  übrigens  vollkommener  Doppelheit  ein  mittlerer,  bei  Entwicke- 
lung  mit  dem  einfachen  Ductus  omphalo-entericus  verbundener 
Theil  des  Darmrohrs  einfach  werden  kann,  während  die  übrigen, 
dem  Mund  und  After  näheren  Theile  des  Darmrohrs  sich  aus  der 
doppelten  Anlage  auch  doppelt  entwickeln.  Eine  aufmerksame  Be- 
trachtung aller  der  zuletzt  besprochenen  Formen  der  Doppelmiss- 
bildungen scheint  es  also  unzweifelhaft  zu  machen,  dass  die  be- 
sprochenen Verschmelzungen  erst  in  derjenigen  Periode  erfolgen, 
wo  der  Embryo  sich  bereits  von  der  Ebene  der  Keimscheibe  oder 
der  Reimblase  so  abgehoben  hat,  dass  eine  Drehung  um  die  Lln- 
genaxe  möglich  wird.  Diese  Drehungen  und  ihre  Verschiedenheiten 
sind  dann  leicht  erklärlich,  theils  durch  die  Spannungen  und  Zer- 
rungen, welche  bei  der  Amnion-  und  Nabelbildung  entstehen  können, 
welche  aber  auch  bei  der  Entwickelung  der  Allant0is,  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässstämme,  welche  sich  vom  Embryo  zu  den 
Eihäuten  hin  erstrecken,  und  endlich  auch  durch  pathologische 
Adhäsionen  veranlasst  werden  können,  theils  aber  endlich  auch 
geradezu  durch  das  Gegeneinander-Wachsen  und  Verwachsen  der 
concurrirenden  doppelten  Embryonalanlagen. 

Für  die  Erklärung    der  Entstehung   der  Doppelmissbildungen 
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glaube  ich  also  das  Hauptgewicht  1)  auf  die  ursprOngUche  Gestal- 
tung und  Bildung  der  Primitivstreifen  und  2)  auf  die  nach  Ent- 
stehung des  Primitivstreifens  und  der  Primitivrinne  wfibrend  und 
kurz  nach  der  Entwickelung  des  Ananion  erfolgenden  Verwachsun- 
gen legen  zu  müssen,  welche  in  der  ersten  Zeit  der  Bildung  und 
plastischen  Gestaltung  der  betreffenden  Organe  zur  Beobachtung 
kommen. 

Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  eine  Vereinfachung  der 
Nomenclatur  und  der  Eintheilung  der  Doppelmissbildungen  sehr 
wUnschenswerth  erscheint.  An  die  Entstehungsweise  derselben 
anknüpfend,  möchte  ich  nun  vorschlagen,  alle  Doppelmissbil- 
dungen in  2  grosse  Abtheilungen  zu  bringen:  I.  Dnplicitas 
perfecta  und  II.  Duplicitas  parasitica.  Jede  dieser  beiden 
Abtheilungen  möchte  ich  dann  zunüchst  nach  dem  supponirten 
ursprünglichen  Verhalten  der  Primitivstreifenanlagen  in  folgende 
Klassen  eintheilen:  1)  Duplicitas  paralelia,  2)  Duplicitas 
capite  opposita  (s.  Vertigopagus),  3)  Duplicitas  sursum  con- 
vergens,  4)  Duplicitas  sursum  Simplex,  5)  Duplicitas 
nate  opposita  (s.  Ischiopagus),  6)  Duplicitas  deorsum  con- 
vergens,  7)  Duplicitas  deorsum  simplex,  8)  Duplicitas 
sursum  et  deoruro  convergens  (s.  Mesodidymus),  9)  Dupli- 
citas cruciata  (a  vera,  /9  spuria,  ^  und  d  sursum  et  deorum  di- 
chotomica  vera  et  spuria).  Als  Princip  für  die  Unterabtheilqngen 
dieser  Klassen  könnte  man  ferner  folgende  Ordnungen  aufstellen: 
a)  Duplicitas  lateralis  recta,  b)  Duplicitas  fronte  oppo- 
sita, c)  Duplicitas  fronte  conversa,  d)  Duplicitas  retro- 
versa  und  e)  Duplicitas  fronte  diverse.  Diese  Eintheilung 
wird  durch  folgendes  Schema  versinnlicht : 
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Bei  dieser  Nomenclatur  bin  ich  von  der  menschlichen  Anato- 
mie ausgegangen,  wo  der  Kopf  sich  oben,  der  Hinterkörper  unten 
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befindet.  Es  kttnnte  freilieh  wobl  fraglich  sein,  ob  diese  Nomen- 
clatur  nicht  für  die  Thiere  verändert  werden  sollte,  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  der  in  der  Anatomie  der  Menseben  und  der  Tbiere 
tlblichen  Bezeichnungsweise,  indem  der  Kopf  bei  den  Tbieren  ja 
vorn,  nicht  oben  liegt  u.  s.  w.  Aber  mit  Rtlcksicht  darauf,  dass  die 
in  der  menschlichen  Anatomie  übliche  Bezeichnungsweise  mit  der- 
jenigen übereinstimmt,  in  welcher  sich  die  Zeichnungen  dem  Leser 
prasentiren  (nach  der  Üblichen  Bezeichnungsweise,  nach  welcher  man 
von  oben  und  unten  auf  der  Seite  oder  dem  Blatt  spricht),  so 
scheint  es  mir  doch,  dass  es  am  natürlichsten  und  einfachsten  sein 
würde  die  angeführte  Nomenclatur,  falls  sie  Beifall  finden  sollte, 
auch  für  die  Thiere  beizubehalten. 

Ueberdies  muss  man  jedoch  für  das  Verstfindniss  der  Entste- 
hung der  Doppelmissbildungen  auch  noch  stets  C)  alle  diejenigen 
in^chlichen  Momente  berücksichtigen,  welche  bei  der  normalen  Ent- 
wickelung  der  Formen  des  Embryo  und  seiner  Organe  bestimmend 
sind,  und  ebensowenig  darf  man  diejenigen  Verhältnisse  ausser  Acht 
lassen,  welche  für  die  Entstehung  der  einfachen  Missbiidungen 
maassgebend  sind,  weil  auch  sie  auf  die  Entwickelung  der  Doppel- 
missbildungen einen  grossen  Einfluss  ausüben. 

C.  Die  elementaren  mechanischen  Verhältnisie,  welche  sowohl  bei 
der  normalen  als  bei  der  pathologischen  Entwickelang  im  Allge- 
meinen die  Formentwickelung  und  die  Formverschiedenheiten  be- 
dingen, and  der  Einflass,  den  Atrophie  and  EntiQndung  der  fötalen 
Gewebe  auf  dieselben  and  dadurch  auf  die  Entstehung  derMiasbil- 
dangen  im  Allgemeinen  and  besonders  auch  auf  die  Entstehang  der 

Doppelmi8sbildnng»n   aatuben. 

Die  elementaren  mechanischen  Verhaltnisse,  welche  sowohl  bei 
der  normalen  als  bei  der  pathologischen  Entwickelung  ganz  im  All- 
gemeinen die  Formentwickelung  und  die  Formverschiedenheiten  be- 
dingen, sind  a)  die  Verschiedenheiten  der  Intensität  und  b)  der  Rich- 
tung des  Wachsthums  der  verschiedenen  Zellen  und  Zellengruppen, 
und  andererseits  c)  die  Verschiedenheiten  der  Stärke  des  Zusam- 
menhanges zwischen  den  verschiedenen  Zellen  und  Zellengruppen. 
Durch  Verschiedenheit  der  Intensität  des  Flächenwachsthums  ver- 
schiedener Partien  blattartiger  Zellencomplexe  entstehen  die  mannich- 
fachen  Faltungen,  durch  welche  die  Form  des  Körpers  sowohl 
als  die  Bildung  des  Amnions,  des  Medullarrobrs ,  des  Darmkanals 
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u.  8.  w.  normaler  Weise  entsteht.  Durch  begrenztes  Wacbsthuoi  in 
der  auf  den  blattartigen  Grundgebüden  senkrechten  Richtung  ent- 
stehen verdickte  und  prominente  Gebilde,  welche  tbeils  wie 
die  Extremitäten  frei  hervorragen,  tbeils  zwischen  anderen  zu  Röh- 
ren und  Höhlen  umgestalteten  Gebilden  eingeschoben  sind,  wie  das 
Herz  und  das  Rückenmark.  Durch  einen  auf  einzelne  Stellen  blatt- 
artiger Gebilde  beschränkten  Mangel  an  Wacbsttium  entsteht  Per- 
foration (z.  B.  im  Bluthof  bei  der  ersten  Anlage  des  von  den 
Gefflssen  desselben  gebildeten  Netzes)  oder  Spaltbildung.  Dabei 
lässt  sich  der  Eiofluss  von  Druck  und  Spannung  auf  das  locale 
Wachsthum  sehr  oft  deutlich  nachweisen.  Das  locale  Wachsthum 
wird  durch  jeden  Druck  beeinträchtigt,  und  diese  Wirkung  wird  be- 
greiflicher Weise  während  des  fötalen  Lebens  viel  grösser  als  bei 
weiter  entwickelten  Organismen.  Unter  den  vielfachen  Ursachen, 
welche  einen  localen  Druck  hervorbringen  können,  kommt  hier  be- 
sonders derjenige  Druck  in  Betracht,  welcher  durch  das  Zusammen- 
treffen zweier  in  entgegengesetzter  Richtung  wachsender  Theile  zu 
Stande  kommt.  Durch  solchen  Wachsthumsdruck  kann  Atro- 
phie der  gegen  einander  anwachsenden  Theile  erfolgen.  Wenn 
bisher  frei  hervorragende  und  von  einander  getrennte  Zellengrup- 
pen oder  Organanlagen  mit  einander  in  Berührung  kommen  und 
gegen  einander  anwachsen,  so  erfolgt  in  sehr  vielen  Fällen  in  frü- 
hen Entwickelungsperioden  normal  eine  feste  Verwachsung,  in- 
dem zwischen  den  einander  berührenden  Zellen  eine  Verklebiing 
und  ein  früher  nicht  bestehender  festerer  Zusammenhang  eintritt. 
Diese  Art  der  Verwachsung,  die  man  als  homologe  Agglutina- 
tion bezeichnen  kann,  erfolgt  z.  B.  normal  zwischen  den  Rändern 
der  beiderseitigen  Visceralbögen,  wenn  sie  in  der  Mittellinie  zusam- 
mentreffen, sowie  zwischen  den  Rippenrändern  bei  der  Stern  Um- 
bildung. Durch  Lockerung  des  Zusammenhanges  der  im  Inneren 
von  Zellensträngen  befindlichen  Zellenmassen  und  bei  gleichzeitiger 
Vermehrung  des  Zusammenhanges  der  äusseren  Zellenschichten  sol- 
cher Stränge  bilden  sich  Röhren,  welche  durch  Zufluss  von  Blut 
zu  Gefässstämmen,  beim  Durchtritt  von  Secreten  zu  AusfUbrungs- 
gängen  werden. 

Diese  elementaren  mechanischen  Vorgäi|ge,  deren  Bedeutung 
für  die  normale  Entwickelung  His  neuerdings  in  so  eingehender 
ttüd  schlagender  Weise  dargelegt  hat,  müssen  sich  natürlich  auch, 
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nur  in  mehr  oder  weniger  verXnderter  und  modificirter  Weise,  in 
einer  erkrankten  Embryonalmlage  gehend  machen  und  ich  habe  auf 
diesem  Oebiete  schon  früher  die  wesentliche  Bedeutung  dieser  mecha- 
nischen Verhttltnisse  der  Wacbstbumsvorgfinge  in  meinen  Unter- 
sucbungen  über  die  Entstehung  der  Missbildungen  zunächst  in  den 
Eiern  der  Vögel  (1860)  nachzuweisen  gesucht. 

Den  ?orliegenden  Beobachtungen  und  Versuchen  zu  Folge  unter- 
liegt  es  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  die  einfachen  Missbildungen 
aus  einer  ursprünglich  im  Wesentlichen  normalen  aber  bei  der 
EntWickelung  erkrankten  Keimanlage  hervorgehen  können,  wahrend 
die  Doppelmissbildungen  jedenfalls  immer  eine  ursprüngliche  ab- 
norme Beschaffenheit  der  Keimanlage  voraussetzen.  Damit  darf  man 
jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  ursprünglich  vorhan- 
dene Verschiedenheiten  solcher  Eier  (oder  Reimanlagen),  aus  wel- 
chen einfache  Missbildungen  hervorgehen,  einige  Rier  mehr,  andere 
weniger  zur  Erkrankung  disponiren  können,  ebenso  wie  unter 
einer  Anzahl  relativ  gesunder  Menschen,  welche  alle  in  gleicher 
Weise  einer  schädlichen  Einwirkung  ausgesetzt  werden,  einige  in 
dieser,  andere  in  jener  Weise  erkranken,  während  wiederum  andere, 
welche  eines  kräftigen  Widerstandes  fähig  sind,  dabei  gesund  blei- 
ben können.  Das  geht  in  der  That  sowohl  aus  den  von  mir  und 
d 'Arreste  an  Vogeleiern,  als  auch  aus  den  von  Lereboullet  an 
Fischeiern  angestellten  Beobachtungen  hervor.  Ja  es  darf  selbst 
nicht  die  Möglichkeit  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  es  vielleicht 
auch  FSlle  geben  könnte,  in  welchen  bereits  das  Resultat  des  Fur- 
ch ungsprozesses  bei  der  ersten  Anlage  der  Keimblätter  und  des 
Priroitivstreifens,  sei  es  «duren  Störung  des  Prozesses  (vielleicht  aus 
Mangel  an  Material)  mangelhaft  ausgefallen  sein  könnte,  so  dass  die 
Keimanlage  schon  ursprünglich  mangelhaft  gewesen  wtfre.  Man 
könnte  sich  z.  B.  vorstellen,  dass  einzelne  Zellen  oder  Zeliengruppen, 
welche  normal  vorbanden  sein  sollten  und  aus  welchen  sich  gewisse 
Organe  oder  Organtheile  hätten  entwickeln  sollen,  nicht  gebildet 
worden  wären,  oder  dass  dieselben  von  vorn  herein  so  atrophisch 
gewesen  sein  könnten,  dass  sie  sich  nicht  in  normaler  Weise  ver- 
mehren und  entwickeln  konnten,  oder  dass  ihnen,  trotz  ursprüng- 
lich normaler  Beschaffenheit  der  Anlage,  das  nöthige  Material  für 
die  Vermehrung  und  weitere  Entwickelung  gefehlt  htttte.  Das  Alles 
lässl  sich  denken,  aber  nicht  beweisen,  während  die  Möglichkeit  der 
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Eototehong  aller  einfachen  Missbildungen  ^aus  einer  ursprOngllch 
normalen  Keimanlage  Tollkommen  unzweifelhaft  ist  und  jetzt  auch 
wohl  eigentlich  von  Niemandem  ernstlich  bezweifelt  wird.  Die  Ver- 
suche an  Vogeleiern  sind  bezüglich  dieser  Frage  ohne  Zweifel  weit 
entscheidender  als  diejenigen  an  Fischeiern.  Man  kann  in  der  That 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  willkürlich  verschiedene  Arten  ein- 
facher Missbildungen  hervorbringen,  wenn  man  die  krankmachende 
Ursache  (z.  B.  Abkühlung)  in  verschiedenen  Entwickelungsperioden 
auf  den  Embryo  einwirken  Ittsst.  Dabei  ist  man  freilich  nicht  im 
Stande,  die  Störung  willkürlich  auf  dieses  oder  jenes  Organ  zu  lo- 
calisiren,  aber  man  kann  sicher  sein,  dass  diejenigen  Organe,  welche 
gerade  zur  Zeit  der  Störung  in  der  ersten  und  stärksten  Entwicke> 
lung  begriffen  sind,  ganz  vorzugsweise  befallen  werden,  und  dass 
dahingegen  diejenigen,  die  bereits  in  der  Entwickelung  weiter  vor- 
geschritten sind,  theils  der  Störung  besser  widerstehen,  theils  aber 
auch,  selbst  wenn  sie  erkranken,  keinem  so  bedeutenden  Bildungs- 
fehler verfallen. 

Ausser  den  bereits  besprochenen  elementaren  mechanischen 
Vorgingen,  welche  auch  bei  der  normalen  Entwickelung  der  For- 
men des  Embryo  und  seiner  Organe  wesentlich  bestimmend  sind, 
kommen  bei  der  Entstehung  der  einfachen  Missbildungen  noch  die 
Wirkungen  der  localen  ErnShrungssiörongeu  in  Betracht,  die  man 
als  embryonale  Entzündung  bezeichnen  kann.  Dieselbe  kann 
von  einer  prim&ren  Veränderung  der  Zellen  ausgehen,  und  dieses 
ist  unzweifelhaft  dann  der  Fall,  wenn  im  betreffenden  Theil  oder 
auf  dem  betreffenden  Entwickelungsstadium  überhaupt  noch  keine 
GefUsse  vorhanden  sind.  Eine  solche  Entzündung  kann  man  als 
embryonale  parenchymatöse  Entzündung  bezeichnen.  Oder 
der  Impuls  zur  Veränderung  der  Zellen  und  Gewebe  kann  primär 
von  einer  Störung  oder  Veränderung  der  Rreislaufsverhällnisse  aus- 
gehen und  secundär  eine  Veränderung  der  Pareochymzellen  bewir- 
ken und  in  solchem  Falle  kann  man  die  Entzündung  als  eine  em- 
bryonale vasculäre  Entzündung  bezeichnen.  In  beiden  Fällen 
aber  sind  es  wesentlich  zwei  Folgen  der  embryonalen  Entzündung, 
welche  zunächst  für  die  Entstehung  der  einfachen  Missbildungen  in 
Betracht  kommen,  nehmlich  1)  die  abortive  Atrophie  und 
2)  die  heterologe  Agglutination.  Auf  den  frühesten  Ent- 
wickelungsstufen   repräsentirt  ja  eine  jede  Zelle  einen  Embryonal- 
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tbeil,  welcher  später  aus  ebenso  vielen  Millionen  oder  Milliarden 
von  Zellen  besteht,  und  die  Zerstörung  einzelner  Zellen  einer  Gm- 
bryonalanlage  auf  einem  sehr  frühen  Stadium  durch  embryonale 
Entzündung  muss  also  einen  verhttltnissmSssig  sehr  grossen  Defect, 
eine  abortive  Atrophie  bedingen,  imJem  dadurch  Alles  das  hin- 
wegRillt,  was  sich  normaler  Weise  aus  den  zerstörten  Zellen  l)ätte 
entwickeln  sollen.  Dabei  entsteht  aber  nicht  nur  einfach  ein  De- 
fect, sondern  es  kommen  durch  denselben  oft  auch  sonst  von  ein- 
ander getrennte  homologe  Theile  mit  einander  in  Berührung,  und  diese 
normal  voneinander  geschiedenen  homologen  Theile  können  dann  durch 
homologe  Agglutination  mit  einander  ebenso  verwachsen,  wie 
dieses  so  oft  bei  der  normalen  Entwickelung  normal  zusammenge- 
höriger Theile  vorkommt.  Dieses  geschieht  z.  B.,  wie  wir  gesehen 
haben,  bei  Bildung  der  gewöhnlichen  Form  der  Cyklopie.  Die  in 
Folge  einer  Entzündung  oder  Nekrose  erfolgte  Zerstörung  von  Zellen 
kann  begreiflicher  Weise  bei  einem  bereits  entwickelten  oder  nur 
noch  langsam  wachsenden  Organismus  bei  Weitem  nicht  so  grosse 
Folgen  haben,  weil  hier  der  Defect  späterhin  nicht  oder  nur  wenig 
grösser  werden  kann,  als  er  es  von  Anfang  an  war.  —  Unter  hete- 
rologer  Agglutination  verstehe  ich  solche  abnorme  Verklebung 
und  Verwachsung  heterologer  Theile,  welche  bei  der  embryonalen 
Entzündung  ebenso  wohl  als  durch  die  bei  vollständig  entwickelten 
Individuen  auftretende  gewöhnliche  adhäsive  Entzündung  erfolgen 
kann.  Durch  solche  embryonale  adhäsive  Entzündung  können  aber 
in  Folge  der  Adhärenzen  secundär  Missbildungen  durch  die  Span- 
nung und  den  Druck  erfolgen,  welche  die  wachsenden  Theile  in 
Folge  derselben  erfahren  können,  wie  ich  es  z.  B.  in  solchen  Fällen 
nachgewiesen  habe,  wo  eine  Spaltung  des  Herzens  oder  Entwicke- 
lung zweier  von  einander  ganz  getrennter  Herzhälften  in  Folge  einer 
Verwachsung  des  Scheitels  mit  der  an  der  Amnionbildung  bethei- 
ligten Ropfkappe  erfolgt  war. 

Dass  diese  für  die  Entstehung  der  einfachen  Missbildungen  und 
jene  für  die  Entwickelung  der  normalen  Formen  des  Embryo  und 
seiner  Organe  bedeutungsvollen  Verhältnisse  auch  für  die  Entstehung 
der  Doppelmissbiidungen  in  Betracht  kommen  müssen,  das  scheint 
keiner  nähert  Erörterung  zu  bedürfen. 


▲xohlT  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXII.  Hfl.  S.  20 
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D.    Heber  die   Hypothesen,    durch  welche    man  versucht    hat,   den 
Ursprung  der  Doppelmissbildungen  auf  die  der  Anlage  der  Primitiv- 
strelfen vorausgehende  Entwickelung  zurucJcxufShren. 

Wenn  man  nun  die  4  oben  genannten,  nun  näher  besproche- 
nen Momente,  welche  unzweifelhaft  an  der  Entstehung  der  Doppel- 
missbildungen sehr  wesentlichen  Antheil  haben,  gehörig  berücksich- 
tigt, so  wird  man  kaum  Veranlassung  haben  weitere  Gründe  und 
Ursachen  derselben  in  einem  noch  früheren,  der  Entstehung  des 
Primitivstreifens  vorausgehenden  Stadium  zu  suchen.  Wenn  man 
die  Entstehung  der  Doppelmissbildungen  auf  dieses  Stadium  zurück- 
zuführen gesucht  hat,  so  scheint  man  mir  über  die  Grenzen  der 
Beobachtung  hinausgegangen  zu  sein  und  das  Bereich  der  natur- 
wissenschaftlichen Speculationen  betreten  zu  haben. 

Dieses  gilt  von  der  von  B.  Schulze 0  aufgestellten  Hypothese, 
der  zufolge  die  Entstehung  der  Doppelmissbildungen  davon  abhän- 
gen sollte,  dass  das  Ei  ursprünglich  2  Keimbläschen  enthalten  haben 
sollte.  Hierüber  weiss  man  nichts  und  es  ist  kaum  einzusehen  wie 
man  Etwas  darüber  erfahren  könnte. 

Ebensowenig  giebt  die  Erfahrung  Anhaltspunkte  für  die  bereits 
oben  berührte,  von  Meckel  aufgestellte  und  von  Reichert  zuerst 
angegriffene  ')  und  dann  vertheidigte  *)  paradoxe  Vorstellung,  wonach 
gewisse  Doppelmissbildungen  durch  eine  vollständige  und  selbstän- 
dige Entwickelung  der  beiden  Körperhälften  entstehen  sollten,  in- 
dem jede  Körperhälfle  als  eine  ursprünglich  vollständige  Anlage 
eines  ganzen  Individuums  aufgefasst  wird.  Reichert  meint  nun 
(ebenso  wie  seiner  Zeit  Meckel),  dass  bei  der  Entwickelung  eines 
normalen  Wirbelthieres  jedesmal  2  ursprünglich  getrennte  und  für 
sich  vollständige  Keimanlagen  zu  einem  einfachen  Körper  verschmel- 
zen, indem  die  beiden  einander  berührenden  Hälften  normaler  Weise 
zu  Grunde  gehen  sollten  und  zwar  schon  in  der  allerersten  der 
Beobachtung  entzogenen   Entwickelungsperiodc,    bereits  vor  der 

')  B.  Schalze,   lieber   normale   Duplicitfit   der  Axenorgane.      Dieses  Archiv 

Bd.  VII.  (1854.) 
*)  Reichert,  »Die  monogene  Fortpflanzung'. 
')  Reichert,  Anatomische  Beschreibung  xweier  sehr  frQhzeitiger Doppelembryonen 

von  Vögeln.    —   Zur  Erläuterung   der  Entstehung  von  Doppelmissbildungen. 

Archiv  f.  Anat  u.  Physiol.  1864.  S.  744—766. 
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Entstehung  der  Anlage  des  PrimitiYStreifens.  Diese  Vor- 
Stellung  findet  offenbar  keine  Stütze  in  den  oben  erwähnten  Beob- 
aehtungen  ?on  Lereboullet,  denen  zufolge  sich  aus  einer  ab- 
normer  Weise  ursprünglich  doppelten  Primitivstreifenaulage  unter 
gewissen  Umstflnden  ein  einzelnes  Individ  entwickeln  kann,  indem 
die  einander  berührenden  Hälften  während  der  späteren,  nach  Ent* 
stefaung  des  Primitivstreifens  wahrnehmbaren  Entwickelung  verschwin- 
den. —  • 

Ebensowenig  wie  diese  Hypothesen  beruht  die  von  Reichert 
für  gewisse  andere  Formen  angenommene  und  von  Dönitz'), 
Dittmer*)  und  von  Ählfeldt')  für  alle  Doppelmissbildungen 
acceptirte  Spaltungstheorie  auf  einer  erfahrungsmässi^en  Grundlage. 
Sie  stellen  sich  nehmlich  vor,  dass  eine  ursprünglich  einfache  Keim- 
aolage  durch  irgend  eine  hypothetische,  mechanische  oder  dyna- 
mische Kraft  gespalten  werden  sollte,  welche  nach  dem  Einen  kurz 
vor  der  Bildung  des  Primitivstreifens  wirksam  sein  sollte,  nach  dem 
Zweiten  aber  während  der  Entstehung  des  Primitivstreifens,  wohin- 
gegen der  Dritte,  den  oben  angeführten  directen  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  zuwider,  sich  vorgestellt  hat,  dass  eine  solche  hypothe- 
tische Kraft  den  schon  fertig  gebildeten  Primitivstreifen  spalten  und 
dadurch  Doppelmissbildungen  hervorbringen  sollte. 

lieber  eine  Doppelheit,  die  man  sich  vor  Entstehung  des  Pri- 
mitivstreifens in  der  Masse  der  Furchungskugeln  verborgen  vor- 
stellen kann,  weiss  ich  nichts,  und  es  kann,  wie  mir  scheint.  Nie- 
mand über  eine  solche  Doppelheit  oder  über  ihren  Ursprung  etwas 
wissen.  Die  Gründe,  welche  die  modernen  Vertheidiger  der  Spal- 
tuogstbeorie  als  Stützen  für  die  Annahme  anführen,  der  zufolge  die 
ursprüngliche  Embryonalanlage  einmal,  vor  der  Bildung  des  Primitiv- 
streifens einfach  gewesen  sein  sollte,  scheinen  mir  gar  nichts  zu  be- 
weisen. Der  neueste  Vertheidiger  dieser  Meinung,  Herr  v.  Ahl- 
feldt,  meint  freilich,  dass  die  Form  y,des  Fruchthofes^  bei  den  in 
Vogeleiem  entwickelten  noch  sehr  jungen  Doppelmissbildungen,  von 
welchen  er  selbst  einige  beobachtet  hat,  sich  nur  durch  Annahme 

<)  DSnitz,  Reichert's  Archiv  f.  Anat.  a.  Physiol.  1866. 

*)  Dittmer,  Zar  Lehre  ?oo  den  DoppelmissbtldaDgeD.     loaogural - DissertatioD 

1874.     (Beichert's  Archiv  1875.) 
')  Von  Ahlfeldt,  Beitrag  zur  Lehre  too  den  ZwilliDgen.     Archi?  für  Gpil- 

kologie  Bd.  9,  3.  Hft.  1876  (a.  Bd.  7,  2.  Hft). 
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einer  ursprünglich  einfachen  Anlage  erklären  lasse.  Aber  das  was 
er  ^FrucbthoP  nennt  und  als  solchen  abbildet,  ist  nichts  Anderes 
als  der  helle  Hof  (Area  pellucida),  welcher  zwischen  dem  Blulhof 
und  dem  Embryo  liegt/  und  dessen  äussere  Begrenzung  während 
der  EntWickelung  wesentlich  von  der  ziemlich  variabeln  Ausbreitung 
des  inneren  Randes  der  Bluthofanlage  um  die  Peripherie  der  eigent- 
lichen Embryonalanlage  herum  abhängt  und  dessen  spätere  Ver- 
änderungen (z.  B.  bei  der  Entstehung  der  gewöhnlichen  Bisquilform 
derselben)  namentlich  von  der  Entwickelung  der  grossen  GeHiss- 
stämme  abhängt,  welche  den  Kreislauf  zwischen  dem  Bluthofe  und 
dem  Embryo  vermitteln.  —  Herr  v.  Ahlfeldt  hat  demnächst,  wie 
vor  ihm  viele  andere  Verfasser,  ein  sehr  grosses  Gewicht  auf  die 
gewöhnlich  sehr  grosse  Aehnlichkeit  der  beiden  Componenten  der 
Doppelmissblldungen  gelegt  und  daraus  geschlossen,  dass  sie  beide 
durch  Spaltung  eines  ursprünglich  einfachen,  im  Ei  vorhanden  ge- 
wesenen Reims  hervorgegangen  seien.  Das  ist  aber  keine  erlaubte 
Schlussfolgerung,  denn  eine  oft  noch  weit  mehr  auflfallende  Aehn- 
lichkeit kommt  ja  auch  bei  fietrennlen  Zwillingen  vor.  Herr  v.  Ahl- 
feldt selbst  hat  eine  grosse  Zahl  solcher  höchst  auffallender,  oft 
aber  doch  gewiss  sehr  Übertriebener  Aehnlichkeiten,  welche  völlig 
getrennte  Zwillinge  darboten,  gesammelt  und  mitgetheilt.  Er  bat 
aber  gar  keinen  Beweis  dafür  beigebracht,  dass  solche  einander 
sehr  ähnliche  Zwillinge  immer  in  einem  gemeinschaftlichen  Ei  ent- 
standen seien.  Das  würde  ja  aber,  selbst  wenn  es  bewiesen  wäre, 
doch  noch  nichts  für  die  Spaltungstheorie  beweisen,  wenn  man 
nicht  zugleich  beweisen  könnte,  dass  auch  solche  getrennte  Zwillinge 
aus  einer  im  gemeinschaftlichen  Ei  ursprünglich  vorhanden  gewese- 
nen ein*fachen  Keimanlage  entstanden  seien.  Das  muss  Herr 
V.  Ahlfeldt  wohl  annehmen,  aber  eine  solche  Annahme  ist  doch 
wirklich  nur  eine  ganz  willkürliche  und  unerwiesene  Supposition. 
Dazu  kommt  noch  hinzu,  dass  es  immerhin  bestritten  und  zweifel- 
haft ist,  ob  die  Uebereinstimmung  des  Geschlechts  der  beiden  Hin- 
terkörper einer  Doppelmissbildung  wirklich  ganz  ausnahmslos  ist. 
Die  Färbung  der  Haut  und  der  Haare  ist  freilich  in  den  meisten 
Fällen  fOr  die  beiden  Componenten  einer  Doppelmissbildung  fast 
oder  ganz  gleich,  und  bisweilen  ist  die  Aehnlichkeit  der  Zeichnung 
bei  buntscheckigen  Individuen  höchst  merkwürdig.  Das  war  z.  B.  der 
Fall  mit  den  beiden  Katzen,  welche  die  in  unserer  Fig.  3  u.  4  Taf.  1. 
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abgebildete  Doppelmissbildung  zusammensetzten,  indem  beide  Rfitz- 
eben,  bei  Obrigens  weisser  Behaarung,  grauscbwarz  geflirbte  ScbwMnze 
hatten  und  indem  sie  beide  an  beiden  Seiten  des  Kopfes  und  des 
Halses  eine  bei  beiden  fast  ganz  gieichgeforrote,  schwarzbebaarte 
Stelle  hallen,  welche  bei  beiden  auf  der  rechten  Seite  grösser  war 
als  auf  der  linken.  Diese  Uebereinstimmung  der  beiden  Individuen 
einer  Doppelmissbildung  bezOglieh  der  Farbe  der  Behaarung  ist  aber 
doch  auch  nicht  ganz  ausnahmslos,  wie  sie  es  jedenfalls  sein  mUsste,. 
wenn  man  geneigt  sein  sollte  sie  als  eine  Art  Beweis  für  die  Ein«- 
heit  der  ursprünglichen  Keiroanlage  zu  benutzen.  Ich  habe  z.  B. 
in  der  Meckel'schen  Sammlung  in  Halle  eine  Doppelmissbildung 
gesehen,  bei  welcher  die  Behaarung  der  beiden  Individuen  verschie- 
den gefärbt  war.  —  Unter  solchen  Verhältnissen  scheint  es  mir 
eine  vollkommen  müssige  Arbeit  zu  sein,  tlber  die  Ursachen  zu  spe- 
culiren,  welche  eine  Spaltung  eines  so  ^anz  problematischen  und 
ganz  hypothetischen,  so  zu  sagen  an ti primordialen  einfachen 
Keims  bewirkt  haben  könnte  —  ob  die  Spaltung  durch  eine  rSth- 
selhafte  Kraft  bewirkt  worden  sei,  welche  eine  Drehung  der  durch 
LUngenspaltung  gebildeten  Hfilften  um  einen  im  vorderen,  mittleren 
oder  hinteren  Theil  der  Lüngenaxe  oder  ganz  draussen  in  der  Peri- 
pherie gelegenen  Punkt  zu  Stande  gebracht  worden  sei,  oder  ob 
dre  hypothetische  Spaltung  des  antiprimordialen  einfachen  Keims 
durch  einen  Druck  von  oben  bewirkt  sei,  welcher  leichter  vorn  als 
hinten  eine  Spaltung  sollte  bewirken  können,  weil  die  ursprüng- 
liche Keimanlage  vorn  breiter  sei  als  hinten  u.  s.  w.  Der  in  der 
That  sehr  merkwürdige  Umstand,  dass  auch  beim  Menschen,  den 
SSugethieren  und  den  Vögeln,  ganz  vorzüglich  aber  bei  den  Fischen 
Doppelheit  des  Kopfes  viel  häufiger  vorkommt  als  die 
des  Rinterkörpers,  würde  vielleicht  eine  ganz  andere  Erklärung 
finden,  wenn  die  neuerdings  von  His  im  Haiei  ^)  beobachtete  Ent- 
wicklung des  Embryo  aus  einer  ursprünglich  ringförmigen  Keim- 
anlage, aus  welcher  der  Kopf  in  die  Mitte  hineinsprosst  und  bei 
welcher  der  Körper  sich  aus  zwei  ursprttnglksb  von  einander  ge- 
trennten Hälften  aufbaut,  eine  allgemeinere  Gültigkeit  haben  sollte. 
Aber  hierin  würde  ich  doch  ebensowenig  eine  Bestätigung  der  wirk- 

^)  His,  Ueber  die  Bildung  der  HaifiBcbembiyonen.     ZeiUcbr.  f.  Anatomie  and 
Entwickelnngsgeschichte.  Bd.  2.  S.  108. 
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ich  barocken  Vorstellung  Meckel's  und  Reiebert's  tod  eioer 
normalen  Zusammensetzung  einfacher  IndiTidueo  aus  2  yollstSndig 
doppelten  Individanlagen  erblicken  können,  wie  im  Vorkommen  von 
vorn  und  hinten  doppelten ,  in  der  Mitte  einfachen  Missbildungen 
oder  in  den  Beobachtungen  Malm's  *)  über  das  Vorkommen  einea 
Hodens  anf  der  einen  und  eines  Eierstocks  auf  der  anderen  Seite 
eines  Fisches.  Vorläufig  scheint  es  mir  rathsam  zu  sein,  fttr  die 
Erklärung  der  Entstehung  der  Doppelmissbildungen  von  den  unbe- 
kannten Vorgäiigen  abzusehen,  welche  der  Entwickelung  des  Primi« 
tivstreifens  vorausgehen,  und  dahingegen  diejenigen  Vorgänge  näher 
in's  Äuge  zu  fassen  und  zu  verfolgen,  welche  Gegenstand  wirk- 
licher Untersuchungen  und  Beobachtungen  sein  können. 

111.  lieber  den  Antheil  der  Spaltung  und  Knospenbil- 
dung an  den  bei  Missbildungen  vorkommenden  Ver- 
doppelungen und  Aber  die  überzählige  Bildung  einzelner 

Theile  und  Organe. 

Wenn  ich  meine,  dass  diejenigen  Spaltungstheorien,  welche  das 
Hauptgewicht  auf  ein  hypothetisches  Geschehen  legen,  das  sich  der 
Beobachtung  entzieht,  und  welches  in  die  antiprimordiale  EntWicke- 
lungsperiode  zurückverlegt  wird,  so  will  ich  damit  doch  nicht  be«. 
haupten,  dass  Spaltung  uud  Verdoppelung  anfangs  einfacher  Organ- 
anlagen bei  der  Entwickelung  überhaupt  gar  nicht  vorkommen  und 
an  der  Entstehung  sogenannter  Doppelmissbildungen  gar  keineo 
Antheil  haben  sollte.  Das  wäre  eine  unberechtigte  Behauptung. 
Denn  bei  der  Entwickelung  des  normalen  Fötus  sowohl  als  bei  der 
Entwickelung  der  einfachen  Missbildungen  kommt  in  def  Tbat  so- 
wohl Verwachsung  und  Verschmelzung  ursprünglich  doppelt  vorhan- 
dener Gebilde  als  auch  Spaltung  und  Verdoppelung  ursprünglich 
einfacher  Gebilde  und  Anlagen  vielfach  vor.  Während  z.  B.  die 
Visceralbögen ,  Stirnlappen  und  Oberkieferlappen  bei  der  nor- 
malen Entwickelung  des  Angesichts,  die  beiden  Augen  bei  der  pa- 
thologischen Cyklopf|ibildung,  die  beiden  Beine  bei  der  pathologi- 
schen Sifenenbildung  mit  einander  verwachsen  und  verschmelzen, 

*)  ForhaodliDger  ved  de  skaodinayiske  Natorforakeres  11.  Mode  1873.  p.  392 
aad  io  Kongl.  Veteaakaps  Akad.  FÖrhandliogar  187A.  No.  5.  Uebrigeos  ist 
dieses  Vorkommeo  scboo  früher  tod  Hall  er,  von  Ecker  (1857)  in  Ichthyo- 
logische Beitrage  und  aach  too  Halbersna  beobachtet  worden. 
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und  wVhreod  die  oeuen  Beobachtungen  von  His  am  Haiei  es  selbst 
wabrscbeinlich  macben,  dass  die  allerersten  Keimanlagen  der  beiden 
Rörperbttlften  ursprünglicb  getrennt  sind  und  erst  im  Verlauf  der 
Bildung  des  Primitivstreifens  mit  einander  verwacbsen,  beobachtet 
man  dahingegen  auch  vielfach  im  Verlauf  der  Entwickelung  eintre* 
tende  Spaltung  und  dadurch  bewirkte  wirkliche  oder  scheinbare 
Verdoppelung  ursprünglich  einfacher  Organanlagen.  In  dieser  Weise 
spaltet  sich  bekanntlich  das  ursprünglich  einfache  Rohr  des  Bulbus 
Aortae  nach  vorhergehender  Abplattung  und  linearer  Verwachsung 
in  der  Mitte  des  abgeplatteten  Rohrs,  die  ursprünglich  einfache  Hirn* 
blase  bildet  durch  Spaltung  die  beiden  Hemisphären,  ja  das  Herz 
eines  einfachen  Embryo  kann,  wie  bereits  oben  (S.  305)  erwähnt 
wurde,  durch  pathologische  Adhäsion  und  Spannung  in  zwei  Hälf- 
ten getbeilt  werden,  deren  jede  das  Aussehen  eines  selbständigen 
Herzens  darbietet.  Verwachsung  und  Verschmelzung  ursprünglich 
getrennter  Organanlagen  zu  einem  einfachen  Organ  und  Spaltung 
einer  ursprünglicb  einfachen  Organanlage  zu  einem  doppelten  Ge- 
bilde schliessen  einander  also  keinesweges  aus  und  es  besteht  zwi- 
schen der  Verwachsungs-  und  Spaltungstheorie  offenbar  kein  solcher 
principieller  Gegensatz,  dass  der  Nachweis  des  Vorkommens  des 
einen  Vorganges  in  einigen  Fällen,  das  Vorkommen  des  anderen  in 
anderen  Fällen  ausschliessen  sollte.  Bei  Berücksichtigung  des  oben 
Angeführten  kommt  man  aber  zu  dem  Resultat,  dass  die  Verdoppe- 
lung durch  eine  während  der  Entwickelung  eintretende  Spaltung 
einer  ursprünglich  einfachen  Keimanlage  für  die  Erklärung  der  Ent- 
stehung der  Ooppelmissbildungen  doch  nur  in  ganz  untergeordneter 
Weise,  für  gewisse  auf  einzelne  Organe  bezügliche  Verdoppelungen 
in  Betracht  kommen  kann. 

Aber  bei  Berücksichtigung  der  normalen  Entwickelung  findet 
man  auch,  dass  eine  Vermehrung  anfangs  einfacher  Organanlagen 
durch  Knospen-  oder  Sprossbildung  als  ein  freilich  auf  gewisse  Or- 
gane beschränkter  Vorgang  doch  wirklich  vorkommt.  Die  Lungen, 
die  Leber  und  viele  andere  drüsenartige  Gebilde  oder  wirkliche 
Drüsen  entwickeln  sich  ja  bekanntlich  mittels  wirklicher  Sprossen- 
bildung, indem  aus  einer  einfachen  blfischenartigen  Ausstülpung 
oder  Anlage  gewöhnlich  2  neue  Sprossen  oder  Knospen  bilden,  die 
wiederum  neue  Sprossen  schiessen,  und  die  baumartige  Bildung  und 
der  lappige  Bau  eines  solchen  Organs  kann  auf  diese  Spross-  oder 
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Knospenbildung  zurückgeführt  werden.  Auch  die  Bildung  der  blei- 
benden ZMbne  aus  den  Zahnsttcken  der  Milchzibne  kann  als  eine 
Knospen-  oder  Sprossenbildung  aufgefasst  werden,  und  die  Haar- 
anlagen scheinen  sich  wHhrend  der  fötalen  Entwickelung  auf  eine 
der  Bildung  der  bleibenden  ZSbne  analoge  Weise  zu  vermehren. 
Es  kann,  wie  wir  bald  sehen  werden,  selbst  die  Frage  aufge- 
worfen werden,  ob  nicht  die  Entwickelung  der  Finger  und  Zehen 
aus  der  anfangs  rundlappigen  Anlage  der  Hllnde  und  FUsse  und 
die  Bildung  der  ganzen  Extremitäten  überhaupt  als  eine  Art 
Sprossbildung  aufzufassen  ist.  —  Der  Gedanke  an  die  Möglichkeit 
der  Betheiligung  einer  Sprossenbildung  an  der  Entstehung  gewisser 
Verdoppelungen  einzelner  Theile  und  Organe  darf  also  nicht  ohne 
Weiteres  aus  der  Betrachtung  ganz  ausgeschlossen  werden,  obgleich 
man  erkennt,  dass  das  Terrain,  für  welches  eine  solche  Art  der 
Verdoppelung  möglicher  Weise  in  Betracht  kommen  könnte,  jeden- 
falls sehr  bescbrilukt  ist. 

Die  Gruppen  von  Doppelmissbildungeh,  für  deren  Erklärung 
man  vielleicht  theils  an  eine  Verdoppelung  durch  eine  im  Verlauf 
der  Entwickelung  der  einzelnen  Organe  entstehende  Spaltung  einer 
ursprünglich  einfachen  Anlage,  theils  an  eine  Verdoppelung  oder 
Vermehrung  durch  Sprossen-  oder'^Cnospenbildung  denken  könnte, 
ist  im  Allgemeinen  diejenige,  weiche  z.  B.  Förster  unter  der  Be- 
zeichnung .„überzählige  Bildung  einzelner  Glieder  und 
Organe^  zusammengefasst  hat.  Bei  näherer  Untersuchung  findet 
man  freilich,  dass  man  unter  dieser  Rubrik  sehr  verschiedenartige 
Dinge  zusammengebracht  bat,  die  man  auseinander  zu  halten  und 
für  sich  zu  untei*suchen  hat,  deren  Begründung  aber  in  vielen  Fällen 
sehr  schwierig  oder  vielleicht  gar  unmöglich  sein  kann. 

Erstlich  sind  diejenigen  Fälle  auszuschliessen,  wo  das  Vorkom- 
men eines  grösseren  oder  complicirten  Körpertheils  an  einer  ganz 
fremdartigen  Körperstelle,  ausser  Verbindung  mit  einem  gleicharti- 
gen Körpertheile  und  zugleich  die  gleichzeitige  Gegenwart  mehrerer 
anderer  doppelter  Körpertheile  darauf  hinweist,  dass  ursprünglich 
zwei  ganz  oder  zum  Theil  getrennte  Wirbelsäulen  oder  Axenan- 
lagen  vorhanden  gewesen  sind,  von  welchen  die  eine  bis  auf  einen 
einzelnen,  zu  stärkerer  Entwickelung  gelaugten  Theil  verkümmert  ist. 
Zu  dieser  Klasse,  welche  als  Dupiicitas  parasitica  oder  als  parasi- 
tische Missbildungen    bezeichnet  wurde,  gehören  unzweifelhaft  die 
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meisten  Fllle,  wo  eine  oder  zwei  hintere  Extremitäten  in  der  Sacral- 
gegend  vorliommen.  Diese  bei  Vögeln  (namentlich  Hübnern)  ver- 
hältnissmllssig  bilufige  Missbildung  habe  ich  mehrfach  selbst  unter- 
suchl  oder  durch  meine  SchQler  untersuchen  lassen  ^),  und  es  wurde 
dabei  immer  gerunden,  dass  mehrere  Theile  eines  zweiten  verküm- 
merten Embryo  vorhanden  waren,  als  man  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung vermuthet  hatte,  z.  B.  eine  rudimentäre  Wirbelsüule,  ru- 
dimentüre  FlOgel,  4  Blinddärme  anstatt  zweier  an  einem  sonst 
einfachen  Darm  u.  s.  w.  Auf  der  hiesigen  landwirthschaftlichen 
Hochschule  befinden  sich  ein  Paar  interessante  Specima  dieser  Art 
bei  Thieren,  welche  am  Leben  erhalten  und  ganz  ausgewachsen 
waren,  nehmlich  bei  einem  Huhn  und  bei  einer  Kuh.  Letztere  war 
4  Jahre  alt  geworden  (Ben dz  1867).  Es  war  das  überflOssige  Bein 
nur  mit  einem  Os  femoris  versehen,  während  die  Füsse  desselben 
doppelt  waren.  Es  ist  aber  nur  das  Skelet  dieser  beiden  Thiere 
vorhanden,  und  man  kann  daher  nicht  wissen,  wie  viele  sonstige 
Spuren  des  verkümmerten  fndivids  ursprünglich  vorhanden  ge- 
wesen sein  mögen.  In  der  unter  meiner  Aufsicht  befindlichen 
Sammlung  befindet  sich  ein  Skelet  von  einem  Widder,  an  wel- 
chem eine  überflüssige  vordere  Extremität  im  Nacken,  vor  den 
Schulterblättern  durch  ligamentüse  Stränge  angeheftet  ist.  Ein 
analoges  Exemplar  vom  Schaf  befindet  sich  auf  der  hiesigen  land- 
wirthschaftlichen Hochschule  (bezeichnet  Ben  dz  16./^  62  IL  D.  2 
No.  4  Elend.).  Kopf  und  Wirbelsäule  sind  vollkommen  einfach  und 
normal,  sowie  auch  die  4  normalen  Extremitäten  wohlgebildet  und 
in  gewöhnlicherweise  inserirt  sind;  es  befinden  sich  aber  vordem 
linken  Scbolterblatte  2  kleinere  und  atrophische  aber  01>rigen5  wohl- 
gebildete vordere  Extremitäten,  welche  an  einem  unregelmässig  ge- 
bildeten Knochen  angeheftet  sind.  Auch  dieses  Exemplar  ist  ske- 
lettirt  und  es  ist  daher  nachträglich  unmöglich  zu  erfahren,  ob  in 
den  Weichtheilen  weitere  Spuren  eines  anderen  Individs  vorhanden 
gewesen  sind.  In  S.  et  D.  Regnault's:  Les  ^carts  de  la  nature 
ou  recueil  des  principales  monstruosit^s,  Paris  1775  Fol.,  findet  man 
auf  Taf.  38  die  Abbildung  von  einem  Schaf  (aus  dem  „Gabinet  du 
Roi  de  France),  das  mit  2  überflüssigen  vorderen  Extremitäten  ver- 
seben ist,  welche  aber  nicht  im  Nacken,  sondern  am  vorderen  Theil 

')  H.  F.  MGIIer,  Descriptio  aoatomica  polli  gallinacei  extremitatibus  saperfluis 
praedali,    Dias,  ioaog.  Kiliae  1859. 
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der  Brust  sitzen.  Dieselben  sind  etwas  deform,  der  eine  mit  drei 
Klauen  versehen,  und  offenbar  kleiner  als  die  beiden  anderen  nor- 
malen Vorderextremitfiten.  Das  Tbier  soll  mehrere  Jahre  gelebt  ha- 
ben. Beim  Menschen  ist  nach  FOrster  kein  zweifelloser  Fall  von 
ttberzlhliger  Bildung  zweier  oder  einer  oberen  Extremitüt  bekannt 
geworden  und  auch  die  Verdoppelung  der  hinteren  Extremitttten  ist 
beim  Menschen  offenbar  viel  seltener  als  bei  manchen  Tbieren  beob- 
achtet  worden.  In  allen  diesen  FSllen  ist  es  meines  Erachtens 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  es  sich  um  wirkliehe  Doppelmissbildungen 
handelt,  bei  welchen  ursprunglich  eine  ganz  oder  theilweise  ver* 
doppelte  Axenaolage  vorhanden  gewesen  ist,  von  welcher  das  eine 
Exemplar  im  Verlaufe  der  Entwickelung  verkümmert  ist. 

Zweitens  sind  aber  auch  diejenigen  Fälle  auszuscbliessen,  bei 
welchen  es  sich  nicht  um  wirkliche  Verdoppelung  sondern  um  Spal- 
tung in  2  HUlflen  eines  Organs  handelt.  Eine  solche  nur  schein- 
bare Verdoppelung  dürfte  anzunehmen  sein  bei  den  meisten,  viel- 
leicht sogar  bei  allen  Fällen  von  überzähligen  Muskeln,  bei  Ver- 
doppelung der  Gefässstämme  und  selbst  des  Herzens,  bei  den  Fällen 
von  scheinbarer  Verdoppelung  drüsiger  Organe  und  ihrer  Ausfüh- 
rungsgänge und  bei  den  Verdoppelungen  der  in  .der  Mittellinie  des 
Körpers  gelegenen -normal  einfachen  Gebilde,  als  Zunge,  Uvula, 
Harnblase,  Penis,  Clitoris,  Scrotum  u.  s.  w.  und  selbst  bei  Ver- 
doppelung einzelner  Tbeile  des  Darmkanals  als  vom  Oesophagus, 
Magen  und  Duodenum. 

0  eil  ach  er  hat  neulich  (Ber.  d.  naturw.  Vereins  in  fnsbruck, 
5.  Jahrg.)  sogar  einen  Fall  scheinbarer  Multiplicität  des  Rücken- 
marks bei  einem  übrigens  einfachen  Embryo  beschrieben,  welcher 
in  einem  Hühnerei  nach  4tägiger  BebrUtung  gefunden  wurde.  Er 
erkennt  aber  selbst,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  Spaltung  eines 
Theiis  eines  einzelnen  Organs  in  mehrere  Stücke  handelt,  welche 
in  ihrer  Gesammtheit  das  Rückenmark  vorstellen.  Da  diese  Beob- 
achtung nur  an  feinen  Querschnitten  gemacht  werden  konnte,  kann 
man  bei  Betrachtung  dieser  Abbildung  kaum  den  Verdacht  abwei- 
sen, ob  nicht  die  Präparation  an  der  beobachteten  Theilung  einigen 
Antheil  gehabt  haben  könnte? 

Viel  räthselhafter  erscheinen  die  hOehst  seltenen  Fälle,  wo  die 
Zahl  der  Augen  vermehrt  erschien.  Im  genannten  Werke  .von  S.  et 
D.  Regnault  (Les  ^carts  de  la  nature)  findet  man  auf  der  Taf.  36 
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die  Abbildung  und  kurze  Beschreibung  eines  Ocbsen  mit  5  Augen 
und  3  Nasenlöchern,  anscheinend  ohne  irgend  eine  andere  Miss- 
bildung.    Die  Beschreibung  lautet:    ^Boeuf  a  cinq  yeux  et   trois 
narines.     Get  animal  a   v6cu   malgr^  sa  diflformit^  jusqu'a  ce  que 
le  couteau  fatal  ait  termin^  ses  jours  dans  une  boucherie  de  Paris 
en  1775,   il  avait  deux  yeux  plac^s  sur  la  möme  ligne  du  cot^ 
gauche;  du  cot^  droit  il  avait  aussi  deux  yeux  plac^  sur  la  m^me 
ligne  et  un  troisieme  oeil  plac^  au  dessus  des  deux  autres.     La 
narine  droite  6tait  double  et  paraissait  en  former  deux.   Les  autres 
parties  ^taient  bleu  conform^es.     Dieser  Fall  bat  insofern  auf  eine 
gewisse  Glaubwürdigkeit  Anspruch,  als  er  in  demselben  Jahre   in 
Paris  »vorgekommen  ist,  in  welchem  das  Werk,  worin  er  beschrie« 
ben  und  abgebildet  ist,  in  Paris  erschien.   Wenn  man  aber  berück- 
sichtigt, wie  die  in  diesem  Werke  gelieferten  Abbildungen  zum  Tbeil 
auf  wirklich  lächerliche  Weise  der  Phantasie  des  Künstlers  gemSss 
ausgeschmückt  und  zum  Theii  in  ganz  unnatürlicher  und  unmög- 
licher Weise  aufgestellt  siud,  ist  man  gewiss  berechtigt  zu  bezwei- 
feln, ob  die  Augen  wirklich  genau  so  ausgesehen  haben  wie  sie  ab- 
gebildet sind,  und  ob  das  Ganze  sich  nicht  vielleicht  auf  eine  Ab- 
normitfit  in  der  Bildung  der  Augenlider  beschrttnkt  haL     Ein  von 
Förster  erwähnter  Fall  von   linksseitiger  Verdoppelung  der  Stirn- 
beine   mit  Bildung   zweier   Augenhöhlen,    doppelter   Augenbrauen 
und  doppelter  Augenlider  ohne  gleichzeitige  Verdoppelung  des  Bul- 
bus  aus   der   pathologischen  Sammlung   zu  WOrzburg    (Förster 
Taf.  VUI,  Fig.  9 — 12)  scheint  sich  zunächst  an  diesen  Fall  ^anzu- 
schliessen.     Eine  von  Regnault  im  genannten  Werke  (les  Pearls 
de  la  nature  etc.)  auf  Taf.  30  abgebildete  Figur  ist  nicht  nach  der 
Natur,  sondern  nach  einer  spanischen  Originalzeichnung  wiederge- 
geben und  es  liegt  in  diesem  Falle  besonders  nahe  zu  vermuthen, 
dass  der  Künstler  sich  erlaubt  hat,  dieselbe  durch  erhebliche  Ver* 
Schiebung  der  3  vorhandenen  Augen,  deren  mittleres  mit  2  PupUlen 
versehen  ist,  zu  verbessern.   Diesen  Fall,  in  welchem  übrigens  keine 
andere  Doppelmissbildung  verbunden  zu  sein  schien,  bin  ich  daher 
sehr  geneigt  einigermaassen  mit  den  zahlreichen  von  Aldrovandi 
abgebildeten  fabelhaften  Ungeheuern  zusammen  zu  stellen  und  an- 
zunehmen, dass  eine  Diprosopie  (Janiceps  divergens  P.)  demselben 
als  factische  Grundlage  gedient  haben    mag.     Diese    räthseihaften 
Fälle,  in  welchen  die  Zahl  der  Augen  vermehrt  erschien,  müssen 
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also  vorIXiifig,  bis  genauere  Untersuchungen  über  dieselben  vorlie- 
gen, hier  ausser  Acht  gelassen  werden.     Eine  ganz  eigentbOmliclre 
Stellung  scheinen  mir  diejenigen   FSlle  einzunehmen,  in  welchen 
überzählige  Finger  oder  Zehen  vorhanden  sind  oder  wo  ein  grosse- 
rer Theil  einer  Extremitfit,  z.  B.  ein  Vorderarm  oder  ein  Vorderbein, 
am  gewöhnlichen  Platze  und  an  einfacher  Insertionsstelle  verdoppelt 
ist.     Ich  bin  früher  geneigt  gewesen  diese  Fälle  durch  eine  Spal- 
tung der  ursprünglichen  Anlage  der  Hand,  des  Fusses  oder  eines 
grösseren  Theils  der  betreffenden  Extremität  zu  erklären,  indem  ich 
mir  vorstellte,  dass  z.  6.  durch  entzündliche  Erkrankung  einer  sol- 
chen Anlage  feste  Stränge  gebildet  sein  könnten,  welche  eine  Spal- 
tung bewirkt  hätten.   Ich  muss  aber  nun  erkennen,  dass  diese  Er- 
klärung einigen  Fällen  gegenüber,  die  ich  neuerdings  zu  beobach- 
ten   Gelegenheit   gehabt   habe,   nicht   anwendbar   ist.    Neuerdings 
wurde  mir  durch  den   practischen  Arzt  Herrn  Hygum  ein  todtes 
neugebornes  Kind   zugestellt,  das  an  allen  vier  Extremitäten   mit 
Oberzähligen  Fingern  und  Zehen  versehen   war.     Das  Kind  war  zu 
früh  geboren.     Es   wog   nur  1,795  Grm.;   vom  Scheitel  bis  zum 
Rectum    maass  es  28  Cm.,   vom   Rectum   bis  zu  den  Fersen  nur 
1 1  Cm.   Die  Vorderbeine  waren  sehr  verkürzt  und,  jederseits  einen 
nach  aussen  convexen  Bogen  bildend,  so  stark  gekrümmt,  dass  die 
Fusssohlen  vollständig  einander  zugewandt  waren  (Tab.  I  Fig.  12 
u.  13)  und  auf  einander  passten.     Das  Kind   war  weiblichen  Ge- 
schlechts.   Ausser  den  Missbildungen  der  Extremitäten    war  auch 
eine  Hasenscharte  zugegen.   Im  Uebrigen  waren  keine  Deformitäten 
bemerkbar.     Bei  näherer  Betrachtung  der  HSnde   und  Füsse  ergab 
sich  Folgendes  (Taf.  I  Fig.  10—13):  An  der  rechten  Hand  (Fig.  11) 
war  der  Daumen  sehr  breit,  schien  zwei  neben  einander  von   ge- 
meinschaftlicher Haut  umgebene  Phalangenknorpel  zu  enthalten  und 
es  war  auch  eine  Andeutung  eines  zweiten  Nagels  vorhanden.    Der 
Zeigefinger  dieser  Hand   zeigte  an  der  dem   Daumen  zugewandten 
Seite  eine  hervorragende   Stelle   am  ersten  (mit  dem  Metacarpus 
verbundenen)  Phalanx,  vielleicht  als  Andeutung  einer  Verdoppelung 
dieses  Fingers.     Der  Mittelfinger  dieser  Hand  war  frei,  einfach  und 
normal  entwickelt.   Darauf  folgten  aber  2  mit  einander  der  ganzen 
Länge  nach  verwachsene  Finger,  die  ich  als  verdoppelten  Ringfinger 
auffasse.     An   der  RUckenseite   war  zwischen   beiden  eine  Furche 
vorhanden,  welche   die  Nägel  beider  Finger  von  einander  trennte; 
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an  der  Handfläche  aber  ging  die  Haut  ohne  Andeutung  einer  Thei- 
lung  Tom  einen  Finger  auf  den  anderen  über.  Darauf  folgten 
2  andere  mit  einander  ganz  verwachsene  Finger,  die  ich  als  ver- 
doppelten fünften  (kleinen)  Finger  auffasse.  Nur  der  eine  dieser 
Finger,  nebnalich  der  dem  vorhergehenden  (dem  Ringfinger)  ge- 
nHherle,  war  mit  einem  Nagel  versehen.  Die  Grenze  zwischen  diesen 
beiden  kleinen  Fingern  war  nur  an  der  Rttckenseite,  nicht  an  der 
BeugeflSche,  durch  eine  Längenfurche  angedeutet.  Neben  dem  äusser- 
sten  dieser  Finger  fand  sich,  an  der  Ulnarseite  desselben,  in  der 
Höhe  des  Gapitulum  des  letzten  Os  metacarpi,  noch  ein  Knötchen, 
das  einen  Finger  anzudeuten  schien.  Zählt  man  alle  diese  unent- 
wickelten Andeutungen  von  Fingern  mit,  so  steigt  die  Zahl  der  Fin- 
ger an  dieser  Hand  auf  10,  während  man  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung nur  6  zählt,  indem  nur  diese  Anzahl  mit  Nägeln  versehen 
ist.  —  Die  linke  Hand  (Fig.  10)  zeigt  am  Daumen  eine  Deviation 
der  Nagelpbalanx,  wodurch  dieselbe  sich  von  den  anderen  Fingern 
derselben  Hand  etwas  entfernt.  Der  Zeigefinger  ist  an  der  dem 
Daumen  zugewandten  Seite  unten  in  der  Nähe  des  Gapitulum  meta-. 
carpi  mit  einem  Knoten  versehen,  der  die  Spur  noch  eines  Fingers 
zu  sein  scheint.  Ausser  Daumen  und  Zeigefinger  sind  an  dieser 
Hand  noch  5  vollkommen  entwickelte,  ?on  einander  getrennte  und 
mit  Nägeln  versehene  Finger  vorhanden.  An  dieser  Hand  sind  also 
7  vollkommene  und  mit  Nägeln  versehene  Finger  und  2  Andeutun- 
gen von  Fingern  (im  Ganzen  also  9  Finger)  vorhanden.  An  beiden 
Füssen  (Fig.  12  u.  13)  ist  eine  doppelte  grosse  Zehe  vorhanden. 
Die  eine,  und  zwar  die  bei  weitem  grösste  derselben,  ist  so  ein- 
wärts gerichtet,  dass  sie  mit  den  übrigen  Zehen  einen  rechten  Win- 
kel bildet.  Die  kleinere  der  beiden  grossen  Zehen  liegt  mit  den 
übrigen  Zehen  in  einer  Reihe,  aber  etwas  über  die  folgende  Zehe 
hinweg  nach  aussen  gebogen,  und  zwar  am  rechten  Fusse  mehr 
als  am  linken.  —  Ueber  diesen  Fall  habe  ich  noch  folgende  Auf- 
schlüsse erhalten: 

Das  Kind  worde  am  18.  Aagael  1876  geboren.  Die  Meoge  des  Frachtwassers 
war  sehr  gross.  Die  Matter  haue  am  1 4.  Jaoaar  die  letzte  Meastraatioo  und  sie 
föblte  am  I.Jaoi  zom  ersten  Mal  die  Bewegangeo  des  Kindes.  Sie  hatte  froher 
einmal  geboren  (am  31.  October  1875)  und  zwar  Zwillinge,  welche  beide  ebenfalls 
mit  öberflQssigen  Fingern  and  Zehen  an  allen  Extremitäten  versehen  and  aoch 
beide  mit  Hasenscharte  and  Gaamenspalle  behaftet  waren.  Sowohl  nach  Aossage 
der  Eltern  als  der  Hebamme  waren  sie  beide  ganz  in  derselben  Weise  missgestaltet 
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wie  das  hier  ofiher  beschriebene  Kind.  Die  Eltern  hatten  mit  Röcksicht  hieraof 
schon  vor  der  Gebart  dieses  Kindes  befurchtet,  dass  es  mit  denselben  Missbildangen 
behaftet  werden  wurde  wie  die  beiden  früheren  Zwilliogslcinder.  Aach  bei  der  Ge- 
bart dieser  war  die  Menge  des  Fruchtwassers  sehr  gross  gewesen.  Es  wird  noch 
bemerltt,  dass  die  Schwester  des  Hannes  zweimal  Missgebarten  zur  Welt  gebracht 
habe,  jedoch  ohne  nflhere  Angabe,  in  welcher  Welse  dieselben  missgestaltet  ge- 
wesen seien. 

In  der  Literatur  habe  ich  wohl  fihnliche  FSlIe  gefunden,  wo 
die  Zahl  der  Finger  und  Zehen  gleichzeitig  aa  mehreren  Extremi- 
tSten  vermehrt  war,  jedoch  keinen  der  so  auffallend  gewesen  wftre 
wie  dieser.  In  der  Literatur  sind  auch  mehrere  merkwürdige  Bei- 
spiele der  Erblichkeit  verschiedener  einfacher  Missbildungen  ver- 
zeichnet, namentlich  aber  gerade  Missbildungen  der  HSnde  und 
FQsse.  So  hat  Dr.  Struther  im  Edingb.  New  Philos.  Journal  1863 
das  Geschlechtsregister  einer  Familie  mitgetbeilt,  bei  welcher  es  un- 
zweifelhaft zu  sein  scheint,  dass  das  Vorkommen  überzähliger  Fin- 
ger erblich  war.  An  diesen  Fall  schiiesst  sich  eine  Beobachtung, 
welche  Herr  Dr.  med.  Hirschsprung  mir  mitgetheilt  hat,  in  wel- 
cher Polydactylie  in  einer  Familie  erblich  war,  wie  dieses  aus  fol- 
gend€r  Stammtafel  hervorgeht,  in  welcher  diejenigen  Mitglieder,  deren 
Finger  normal  waren,  mit  (-—)  bezeichnet  sind: 

N.N.,  welcher  überzählige  Finger  hatte,  hatte  4  Kinder,  nehmlich 

Frau  D  (-f-)        Frau  X  (-f-)        Frau  L  (-7")        Frin  Z  (-f") 
(hatte  keine  Rinder)  (?)  ^ 


i 


3  Töchter  (-7-)     1  Sohn  (-?-)     1  Sohn  mit  6  Fiogem  3  Sohne,  welche 

(unverheirathet).  1  (uDverbeirathet).  alle  6  Finger  an 

^^^«■■^«■^■-iMMM^L^a^^H^^MiHB^^^^MiH^^^a^         jedcr  Hand 
1  Sohn  (-r)  3  Töchter  (-f-)   1  Sohn  mit  6  Fingern    1  Tochter  mit  *»■"«»• 

an  jeder  Hand  und  an    6  Fingern  an 
jedem  Fasse  mit  einer    jeder  Hand. 
6.  Zehe,  welche  mit  der 
5.  verwachsen  war. 

Diese  Fttlle  können  gewiss  nicht  durch  di«  Annahme  erklärt 
werden,  dass  die  Vermehrung  der  Anzahl  der  Finger  und  Zehen 
eigentlich  nur  scheinbar  gewesen  wSre,  und  dass  sie  von  einer  Spal- 
tung herrührte,  wie  ich  früher  vermuthete,  indem  ich  nur  solche 
Fälle  vor  Augen  hatte,  wo  2  mehr  oder  weniger  unvollkommene 
Finger  oder  Zehen  den  Platz  eines  Fingers  oder  einer  Zehe  ein- 
nahmen. Solche  Fälle,  wie  die  letztgenannten,  scheinen  vielmehr 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  Entwickelung   der  Finger,  der  Zehen 


819 

und  der  Extremitäten  überhaupt  mit  der  Knospe nbi] düng  analog 
ist,  welche  ja  bei  der  Entwickelung  vieler  Drüsen  vorkommt.  Eine 
solche  Rnospenbildung  kommt  ja  in  der  Natur  sehr  oft  und  auf 
mannicbfache  Weise  vor,  und  man  beobachtet  bei  derselben  ja  nicht 
selten  eine  Vermehrung  der  typischen  Anzahl.  In  gewisser  Bezie- 
hung könnte  man  mit  der  vermehrten  Anzahl  der  Finger  und  Zehen 
uncl  mit  der  weit  seltneren  Verdoppelung  eines  Vorderarms  oder 
Vorderbeins^)  die  Vermehrung  der  Wirbel  analog  flnden,  welche 
neuerdings,  wiederholt  als  Thierähnlichkeit  besprochen  worden  ist, 
insofern  man  zunfichst  eine  Vermehrung  der  Anzahl  der  Wirbel  im 
Os  coccygis  und  eine  dadurch  gegebene  Verlängerung  der  Wirbel- 
säule zu  einem  Schwänze  vor  Augen  hatte.  Hierbei  darf  man  doch 
nicht  die  Art  und  Weise  ausser  Acht  lassen,  in  der  die  Wirbel  durch 
Verwachsung  zweier  Hälften  (einer  vorderen  und  einer  hinteren) 
entstehen,  welche  bei  der  Entwickelung  durch  Theilung  der  Urwir- 
bei  zu  Stande  kommen,  so  dass  ursprünglich  etwa  doppelt  so  viele 
Stücke  gebildet  werden  als  später  Wirbel  vorhanden  sind. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  umhin  noch  kurz  die  Frage  über 
den  Ursprung  der  sogenannten  „verirrten  Zähne''  und  der  der- 
moiden  Cysten  zu  berühren. 

Dr.  Krabbe')  hat  neulich  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  ge- 
sammelt, wo  bei  Pferden  in  der  Nähe  des  Ohrs  ein  Zahn  oder  auch 
2  oder  mehrere  Zähne  in  einem  oft  mit  einer  Fistelöffnung  ver- 
sehenen Sacke  gefunden  wurden.  Er  bemerkt,  dass  diese  Zähne 
wohl  einige  Aehnlichkeit  mit  Backenzähnen  hatten,  aber  doch  nicht 
gerade  mit  den  normalen  Backenzähnen  des  Pferdes,  und  dass  sie 
vielleicht  eher  als  Massen  von  Zahnsubstanz,  denn  als  eine  be- 
stimmte Art  von  Zähnen  bezeichnet  werden  konnten.  Er  macht 
auch  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  selten  an  derselben  Stelle  ganz 
ähnliche  Säcke  ohne  Zähne  gefunden  werden,  bisweilen  einer  bei 
jedem  Ohr  desselben  Pferdes.  In  der  Sammlung  der  hiesigen  land- 
wirlhschaftlichen  Hochschule  hat  er  selbst  4  hieher  gehörige  Fälle 
gefunden  und  in  der  Literatur  hat  er  56  ähnliche  Fälle  gesammelt. 
Da  diese  Bildungen  so  häufig  sind  und  im  Ganzen  in  so  gleich- 

>)  Ein  sehr  merkwQrdiges  Exemplar  dieser  Art  bei  einem  Frosclie  sab  leb  in 
der  Gnrlt'scbeD  SammloDg.  Von  SSogethiereD  flodeo  sieb  ein  Paar  bieber- 
gebörige  FlUe  io  der  Sammloog  der  biesigen  laadwirtbacbafllicben  Hocbschole. 

*)  ndsskrift  for  Vetorioarer.    2den  Rikke.   II.    1872. 
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artiger  Weise  am  Ohr  des  Pferdes  vorkommen,  muss  man  ihm  ge- 
wiss Recht  gehen,  wenn  er  meint,  dass  man  bezüglich  dieser  spe- 
ciellen  Fälle  geneigt  sein  muss,  sich  an  eine  einzige  Erklärung  zu 
halten.  Wenn  man  den  Ort  des  Vorkommens  dieser  Bildungen  be- 
rücksichtigt und  dabei  bedenkt,  dass  ganz'  ähnliche  Säcke  genau  an 
derselben  Stelle  und  zwar  auf  beiden  Seiten  vorkommen,  so  muss 
man  auch  mit  ihm  einig  sein,  wenn  er  geneigt,  ist  einen  solcheD 
Sack  als  den  Rest  einer  unvollkommen  geschlossenen  Halsspalte 
anzusehen.  Wenn  man  endlich  in  Betracht  zieht,  dass  die  be- 
treffenden Pferde  in  den  Fällen,  welche  in  dieser  Beziehung  näher 
untersucht  worden  sind,  die  normale  Anzahl  von  Zähnen  in  ihren 
Riefern  hatten,  so  muss  man  ihm  auch  Rechi  geben,  wenn  er  meint, 
dass  die  Bezeichnung  „verirrte  Backenzähne'^  nicht  richtig  sein 
kann,  insofern  hier  offenbar  nicht  ein  vollständiger  und  normaler 
'Backenzahn  eines  Pferdes  oder  der  ganze  Keim  eines  solchen  nor- 
malen Backenzahns  in  einer  frtthen  Entwickelungsperiode  seinen 
Platz  verändert  haben  kann.  Nach  allen  den  vorliegenden  Daten 
ist  es  mir  hier  am  wahrscheinlichsten,  dass  eine  Zellenpartie,  welche 
ursprflnglich  einem  der  hinteren  Backenzähne  angehörte,  durch  einen 
localen  Krankheitsprozess  (welcher  muthmaasslich  zugleich  eine  unvoll- 
kommene Schliessung  einer  Halsspalte  untl  dadurch  die  Sackbildung 
veranlasst  haben  kann)  auf  einem  frühen  Stadium  der  Entwickelung 
der  Zähne  von  ihrem  ursprünglichen  Platze  losgerissen  und  dahin 
transplanlirt  worden  ist,  wo  die  Zahn masse  in  dem  in  der  Nähe 
des  Ohrs  (als  Rest  der  Halsspalte)  gebildeten  Sacke  zur  Entwicke- 
lung gekommen  ist.  —  Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  diese 
von  Krabbe  besprochenen  speciellen  Fälle  mit  einigen  anderen  so- 
genannten „dermoiden  Cysten^,  welche  weit  von  den  Kiefern 
entfernt  vorkommen,  insofern  analog  sind,  als  es  auch  bei  ihnen 
wahrscheinlich  ist,  dass  sie  von  der  Transplantation  einer  spe- 
cifischen  Gewebskeimpartie  herrühren,  welche  ursprüng- 
lich demselben  Individ  angehört  hat,  und  auch  insofern  als 
es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  eine  solche  Transplantation  wohl 
davon  abhängt,  dass  ursprünglich  eine  Verbindung  bestand 
zwischen  der  abnormen  Stelle,  an  welcher  solche  Haar- 
oder Zahnmassen  gefunden  wurden,  und  derjenigen 
Stelle,  an  welcher  der  Gewebekeim  derselben  sich  ur- 
sprünglich befand.  In  letzterer  Beziehung  hat  Krabbe  hervor- 
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gehoben 9  dass  Lücke  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  der- 
moide  Cysten  Torzngsweise  gerade  an  solchen  Orten  vorkommen, 
wo  das  äussere  Keimblatt  während  der  frühesten  Perioden  des  Em- 
bryonallebens  Einstülpungen  bilden.  Es  wird  angeführt,  dass 
die  Eierstöcke  vom  oberen  Refmblatte  gebildet  werden  (oder  dass 
dieses  wenigstens  zu  ihrer  Bildung  beiträgt)  und  dass  das  Vorkom- 
men von  Cysten  am  Halse,  welche  Lücke  gerade  an  der  Stelle  ge- 
funden hat,  wo  das  Zungenbein  mit  dem  Schläfenbein  verbunden 
ist,  wahrscheinlich  mit  einer  unvollkommenen  Schliessung  der  Hals- 
spalten  in  Verbindung  gebracht  werden  kann. 

Aus  allem  Diesem  folgt  aber  nicht,  dass  alle  diejenigen  Fälle, 
die  man  als  ,9dermoide  Cysten'^  zusammengestellt  hat,  und  nament- 
lich das  Vorkommen  eines  oder   mehrerer  Zähne  oder   grösserer 
oder  kleinerer  Haarpartien  an  ganz  fremdartigen  Stellen,  immer  von 
der  Transplantation   eines  Theils  eines  ursprünglich   demselben 
Individ  angebörigen  Gewebskeims  abhängen  sollte,  und  dass  die 
Vorstellung  ganz  zu  verwerfen  sei,  der  zufolge  man  gemeint  bat, 
es  könnten  die  Zähne  oder  Haare  ein  Rest  eines  anderen  Fö- 
tus (eines  Bruders  oder  einer  Schwester)  sein,  welcher  übrigens 
ganz  zu  Grunde  gegangen  sein  könnte.    Dass  dieses  wirklich  vor- 
kommen kann,  das  wird  durch  einen  sehr  interessanten  von  Krabbe 
selbst  angeführten  Fall  bewiesen,  welcher  sich  in   der  Sammlung 
der  landwirthschaftlichen  Hochschule  zu  Kopenhagen  befindet.     Es 
ist  der  Kopf  eines  Schafes,   an   welchem  man  am  linken  Ohr 
einen    kleinen    überzähligen    mit   zwei  Schneidezähnen 
versehenen   Unterkiefer   erkennt     Ein  ganz  ähnlicher  Fall 
ist  in  dem  neuen  Werke  Gurlt's')  unter  dem  Namen  Monocranus 
digoathus  beschrieben,  und  er  führt  überhaupt  11  solche  Fälle 
an,  alle  bei   Schafen.    Ich  bin  mit  Krabbe  ganz  einversUin- 
den,  dass  diese  Fälle  als  „Foetus  in  foetu^  aufzufassen  sind. 

Wenn  man  auf  die  zahlreichen  Fälle  sogenannter  parasitischer 
Missbildungen  Rücksicht  nimmt,  wo  ein  verbältnissmässig  sehr  klei- 
ner Rest  eines  Bruders  oder  einer  Schwester  übrig  geblieben  und 
als  Geschwulst  in  den  vollkommen  entwickelten  Organismus  auf- 
genommen ist,   und  wenn  man  solche  Fälle  von  Acardiacis  und 

>)  üaber  Ukierische  Jüissgeburteo.   S.  38-  39.  Tig.  86-— 88. 
*)  Noch  «io  hieher  gehöriger  Fall,  bei  einem  Lamme,  iet  foo  Roscisxewski 
ia  diesem  Arohi?  Bd.  59  S.  540  beechriebeo. 

Aren.  f.  patboU  Anat.  Bd.  LXXU.  Bft.  t.  21 
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Amorphis    berücksichtigt,    welche   oben    besprochen  worden    sind, 
so  ist  es  weder  unglaublich  noch  unwahrscheinlich   oder  sehr  auf- 
fallend,  dass   auch  ein  Stück  Haut  oder  so  unwesentliche  Organot 
wie  einige  ZMbne  oder  Zahnmassen,   welche  kaum    als    bestimmte 
Zähne  bezeichnet  werden  können,  oder  auch  wohl  nur  ein  einziger 
Zahn  oder  eine  einzige  Zahnmasse  bisweilen  der  einzige  Rest  eines 
Embryo  sein  kOnnte,   dessen   übrige  Theile  vollständig  zu  Grunde 
gegangen  sein   könnten.     Der  sehr  auffallende  Umstand,  dass  die 
zuletzt  besprochene  Form,   welche  unzweifelhaft  auf  den  Ursprung 
von  einem  anderen  Individ  hindeutet,  so  oft  und  so  ausschliesslich 
beim  Schaf  gefunden  ist,  scheint  gewiss  zur  Vorsicht  aufzufordern 
bei  der  Entscheidung  der  Frage  über  den  Ursprung  der  noch  häu- 
figer und  in   ebenso  eigenthümlicher  Weise  vorkommenden  Säcke 
beim  Pferde  in  der  Nähe  des  Ohrs  mit  oder  ohne  Zähne,  und  die 
man  wohl  geneigt  sein  muss  der  Transplantation  oder  Dislocation 
eines  Tbeils  eines  Zahnkeims  zuzuschreiben,  welcher  ursprünglich 
demselben  Indivjd  angehörte.   Diese  Aufforderung  zur  Vorsicht  wird 
um  so  dringender,  wenn  man  sieht,  dass  von  einem  solchen  klei- 
nen Unterkiefer  mit  einem  Zahn  oder  mit  zwei  Zähnen   gewöhn- 
lich ein  Kanal  ausgebt,  welcher  in  den  Schlund  des  grossen  und 
übrigens  normal  entwickelten  Thiers  einmündet.     Denn  *  es   wird 
hierdurch  klar,  dass  der  kleine  Unterkiefer  seiner  Zeit  in  eine  Hals* 
spalte  eingepflanzt  worden  ist  und   dass  diese  hiedurch  offen  ge- 
halten worden  ist,  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  ja  jene  Säcke  in 
der  Nähe  des  Ohrs  beim  Pferde  als  Ueberbleibsel   der  Halsspalten 
aufgefasst  werden  müssen.     Der  Unterschied  und  die  Uebereinstim- 
muug  dieses  Vorkommens  beim    Pferde   auf  der  einen   und  beim 
Schaf  auf  der  anderen  Seite  leitet  den  Gedanken  auf  den  Umstand 
hin,  dass  beim  Schaf  ja  gewiss  viel  öfter  als  beim  Pferde  während 
des  fötalen  Lebens  Gelegenheit  gegeben  ist  zur  Transplantation  einer 
von  einem  anderen  Individ  stammenden  Zahnkeimpartie  in  eine 
Halsspalte  ').     Bei  näherer  Erwägung  wird  man  jedoch  gewiss  fin- 

*)  Heu  si  Dg  er  hat  aealich  io  einer  Abbandlnng  (Die  HaUkiemenfisteln  der 
Menechen  ood  Tbiere  io  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tbiermedicin  n.  vergl.  Patho- 
logie Bd.  2  (1876)  einen  Fall  besprochen,  wo  Renner  beim  Ochsen  einen 
Sack  mit  .einem  kleinen  Fötus**  zwischen  dem  Schlund  und  der  Luft- 
rohre an  einer  Stelle  vorfand,  welche  einer  Halsspalte  entspricht,  und  wo 
Renner  beim  Ochsen  oftfr  Cysten  gefunden   hat,  welche  Haare  enthielten. 
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den,  dass  der  Unterschied  der  zuerst  genannten  FSIle  beim  Pferde 
und  der  später  beim  Schaf  vorkommenden  keinesweges  sehr  gross 
ist     Denn  in  beiden   Fällen   handelt  es   sich  ja  ohne  Zweifel  um 
Transplantation    einer   specifischen    Gewebsparlie    wäh- 
rend des  fötalen  Lebens,  und  wir  wissen  jetzt  ja  aus  dem  Vor- 
hergehenden,  dass  Theile  oder  Partien  eines  Individs  während  der 
EntWickelung  unter  abnormen  Verhältnissen  dislocirt  oder  transplan- 
tirt  werden  können  und  zwar*  sowohl  an  einen  anderen  Ort  des 
Körpers  desselben  Individs  als  auch  in  ein  anderes  Individ  hinein. 
Der  von  Lebert   hervorgehobene  Umstand,  dass  z.  B.  die  in  den 
Ovarien,  Testikeln  u.  s.  w.  vorkommenden  Cysten  in  einzelnen  Fällen 
100,  ja  bis  200  Zähne  (oder  wohl  richtiger  gesagt  kleine  Zahn- 
massen) enthalten,  und  welcher  als  Beweis   gegen   die  Erklärung 
dieser  Cysten  als  „Foetus  in  foetu^  geltend  gemacht  ist,  verlangt 
offenbar  noch  eine  besondere  Erklärung,   und  dieses  Verhalten  ist 
ja  durchaus  nicht  weniger  auffallend  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  dermoide  Cyste  einer  Einstülpung  oder  Transplantation  von  Par- 
tien eines  Gewebskeims,  welcher  ursprünglich  demselben  Individ  an- 
gehörte, als  unter  der  anderen  Annahme,  dass  die  transplantirte 
Gewebskeimpartie  ursprünglich  einem  anderen  übrigens  zu  Grunde 
gegangenen  Individ  angehört  hätte.   Wenn  man  meint,  dass  die  oft 
sehr  deformen  kleinen  Massen  von  Zahnsubstanz  als  wirkliche  Zähne 
zu  betrachten  sind,  obgleich  man  sie  nicht  auf  eine  bestimmte  Zahn 
form  zurückfuhren  kann,  so  ist  man  in  beiden  Fällen  genöthigt  an 
zunehmen,  dass  die  Zahl  der  Zähne  während  der  Entwicke- 
lung  durch   eine  Art  Rnospenbildung  zugenommen  hat, 
eine  Annahme,  welche  gerade  mit  Rücksicht  auf  Haare  und  Zähne 
keine  besondere  Schwierigkeit  darbietet,   wenn  man  die  Art  und 

Es  ist  aicht  angegebeo,  wo  sich  diese  Mittheiiaog  ?oa  Renner  findet. 
Dieser  Fall  ist  ja  gewiss  analog  mit  den  genannten  Ffillen  beim  Schaf.  — 
Ein  Umstand,  welcher  mit  Bficksicht  auf  das  häufige  Vorkommen  jener  Sftcke 
mit  Zähnen  oder  mit  Zahnsubstanz  in  der  Nähe  des  Ohres  bei  Pferden  er- 
innert zu  werden  verdient,  ist  fibrigens,  dass  man  gerade  bei  diesem  Thier 
bisweilen  eine  ganz  colossale  pathologische  Entwickelang  von  Zahnsubstaoz 
vorfindet,  welche,  von  einem  oder  mehreren  Backenzähnen  ausgehend,  sehr 
grosse,  aus  conglomerirter  Zahnsubstanz  zusammengesetzte  Geschwülste  ver- 
anlassen kann.  Mehrere  solche  Fälle  finden  sich  auf  der  hiesigen  landwirth- 
schaltlichen  Hochschule  und  einer  dieser  Fälle  ist  von  Hannover  in  Bibl. 
f.  Lager  1868  beschrieben  worden. 

21» 
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Weise  berücksichtigt,  in  welcher  die  Zabnsllcke  der  bleibenden  ZShne 
aus  dem  Kanal  hervorsprossen,  welcher  die  Zahnsttcke  der  Milch- 
zähne mit  der  Zahnfurche  verbindet,  und  wenn  es  scheint,  dass  die 
secundttren  Haarsäcke  in  entsprechender  Weise  durch  eine  Art  Knos- 
penbildung aus  den  zuerst  gebildeten  Haarsäcken  entwickelt  wer* 
den.  —  Die  besprochene  Weise,  in  welcher  die  Zahnsubstanx  luxu- 
raren  und  conglomerirte  Zabngeschwülste  bilden  kann,  scheint  hier 
Übrigens  auch  berücksichtigt  werden  zu  müssen.  Auch  hier  scheint 
man  also,  wie  so  oft,  darin  gefehlt  zu  haben,  dass  man  auf  ein- 
seitige Weise  eine  einzelne,  für  einige  Fälle  gültige  Erklärung  be- 
vorzugt hat  und  über  ein  Entweder — Oder  disputirt  hat  in  FäUen 
wo  mehrere  Möglichkeiten  vorhanden  waren,  von  welchen  die  eine 
durchaus  nicht  die  andere  ausschliesst. 

Die  unter  den  pathologischen  Anatomen  noch  ziemlich  verbrei- 
tete Meinung,  es  könnten  sich  von  einem  nicht  specifiachen  Gewebe 
unter  Umständen  alle  möglichen  Gewebe  entwickeln,  streitet  so  sehr 
gegen  die  Aufschlüsse  und  Erfahrungen,  welche  die  normale  Ent- 
wickelungsgeschichte  sowohl*,  als  die  oben  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen über  die  von  Anfang  an  specifische  Natur  der  Gewebskeime  er- 
geben hat,  dass  man  sehr  zuverlässige  Beweise  für  eine  dieser  letz- 
teren Auffassung  widersprechende  Annahme  verlangen  muss.  Solche 
Beweise  vermag  ich  aber  nicht  in  den  Beobachtungen  zu  erkennen, 
ei  welchen  man,  bei  tbeilweiser  oder  successiver  Exstirpation  ge- 
isser  Geschwülste,  nach  und  nach  verschiedene  Gewebe  vorgefun- 
den hat.  Denn  solche  Fälle  scheinen  sehr  gut  durch  die  Annahme 
erklärlich  zu  sein,  dass  Theile  von  Gewebskeimen  dieser  Gewebe, 
welche  entweder  demselben  oder  einem  anderen  Individ  angehört 
haben,  während  des  fötalen  Lebens  an  einen  Ort  transplantirt  wor- 
den seien,  wo  sie  unter  Verhältnisse  gekommen  sind,  welche  ihre 
EntWickelung  in  ähnlicher  Weise  verhindert  oder  verzögert  haben, 
wie  es  mit  denjenigen  Geweben  der  Fall  war,  welche  bei  dem  oben 
besprochenen  Acardiacus  amorphus  gefunden  wurden»  und  dass  sie 
demnächst,  unter  veränderten  ErnährungsverbältBissen,  unter  gün- 
stigere Bedingungen  gelangt  sein  könnten,  unter  welchen  sie  sich 
auf  eine  üppigere  Weise  entwickelt  und  vermehrt  haben  könnten. 
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XVIU. 

Zur  klinischen  Charakteristik  der  Poliomyelitis  anterior. 

Von  Dr.  M.  Rosentha], 

a.  (5.  Frofestor  fltr  NtrrenknnkheUen  an  der  Wiener  UnWertitSt. 


Wie  es  im  Reiche  der  Naturwissenschaften  als  eine  Errungen- 
schaft gilt,  wenn  neu  aufgetauchte  Erscheinungen  durch  bereits  be- 
kannte Gesetze  ihre  Commentirung  finden,  ebenso  wird  es  in  der 
Medicin  als  Gewinn  anzusehen  sein,  wenn  neu  erschlossene  Rrank- 
heitsbilder  nicht  zur  Vermehrung  der  von  der  Natur  gehäuften  Rftth- 
sei  beitragen,  sondern  wenn  sie  in  bestimmte  anatomisch-klinische 
Kategorien  einzureihen  sind.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  hat 
sich  auch  bei  der  in  neuester  Zeit  gewürdigten  Poliomyelitis  ante- 
rior bewährt.  Die  bisher  herrschende  irrige  Ansicht,  dass  die  in- 
fantile Spinallähmung  eine  dem  Kindesalter  eigene  Rrankheitsform 
sei,  wurde  in  den  letzteren  Jahren  durch  genauere  Reobachtungen 
widerlegt,  welche  congruente  Rrankheitsbilder  auch  an  Erwachsenen 
ergaben. 

Die  von  Duchenne  0,  Bernhardt*),  Frey'),  Erb^  und 
Goltdammer')  entworfenen  Rrankheitsschiiderungen  lieferten  den 
Beweis,  dass  die  in  reiferen  Lebensaltern  vorkommenden  Fälle  be- 
züglich der  Acuität  ihrer  Entwickelung,  der  rasch  diffundirenden 
Muskelatrophie  mit  Verlust  der  elektrischen  Gontractilität,  der  Inte- 
grität der  Empfindung  und  der  Sphincterenthätigkeiten,  sowie  be- 
züglich der  allmählichen  Erholung  der  Motilität  bei  noch  vorhande- 
nem Ausfalle  der  elektrischen  Reizerscheinungen,  sowohl  unter  ein- 
ander, als  auch  mit  dem  Bilde  der  spinalen  Rinderlähmung  in  den 
meisten  und  wichtigsten  Zügen  übereinstimmen.    Auch  die  neueren 

1)  ElMtrisat  localis^.  3.  ^dit.  1873.  p.  439  u.  ff. 

*)  Areh.  f.  Psycblatr.  IV.  Bd.  1873  ood  I.Bd.  1877. 

*)  Berl.  kliD.  Wochanschr.  No.  1— 3  nnd  44—45.  1874. 

«)  Arch.  f.  Psych.  V.  Bd.  1875. 

>)  Berl.  klio.  Wochaoscbr.  No.  2S.  187S. 
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histologischen  Untersuchungen  des  Rückenmarkes  von  Webber'), 
Gor«iI  und  Lupine*)  bestätigten  das  nahe  Terwandtschaftliche 
Verhältniss  der  beiden  Krankheitsformen,  durch  Erbringen  des  Nach- 
weises von  dem  gleichen  Vorkommen  der  Pigmentatrophie  in  den 
Zellen  der  grauen  Vordersäulen,  ebenso  der  Sclerose  der  Vorder- 
wurzeln, nebst  den  bekannten  degenerativen  Vorgängen  in  den 
Muskeln. 

Abweichend  von  den  bisher  geschilderten  Typen  der  Myelitis 
antica  adultorum  gestaltet  sich  die  Erkrankung,  wenn  dieselbe  vor» 
zugsweise  an  den  oberen  Extremitäten  ihren  Sitz  aufschlägt  Die 
von  Gull')  als  cervicale  Paraplegie  bezeichnete  Paralyse  beider 
Arme  ist  sodann  durch  Zellenatropbie  in  den  Vorderhörnern  des 
Halsmarkes  bedingt,  welche  den  Wurzelfasern  der  oberen  Glied- 
maassen  zum  Ursprünge  dienen.  Bei  dem  Mangel  an  Untersuchun- 
gen über  experimentelle  Läsionen  des  cervicalen  Vordermarkes 
dürfte  es  gerechtfertigt  sein,  wenn  ich  über  das  Ergebniss  eigener 
Versuche  das  Wichtigste  in  Nachfolgendem  mittheile,  um  an  die 
gewonnenen  Resultate  die  entsprechenden  klinischen  Beobachtungen 
von  Poliomyelitis  anterior  anzuknüpfen. 

Wenn  man  an  Winterfröschen,  nach  Abkneiper\  der  ersten  Wir- 
bel am  obersten  Theile  der  Halsanschwellung  ein  Stück  Rückenmark 
nach  vorne  und  von  einer  Seite  bis  zur  anderen  abträgt,  so  zeigt 
das  Thier  nebst  Schiefstellung  des  Kopfes  Lähmung  beider  Vorder- 
beine, die  beim  Springen  nach  einwärts  geschlagen,  und  gegen 
mechanische  sowie  elektrische  Reizung  merklich  weniger  empfind- 
lich sind.  Nach  8—10  Tagen  tritt  Besserung  in  der  Beweglichkeit 
der  Zehen  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten 
Rückenmarkes  ergab  Einlagerung  eines  hyalinen  Exsudates  zwischen 
den  Nervenröhren,  zahlreiche  Eitcrkörpercheu  in  der  grauen  Sub- 
stanz, sowie  stellenweise  um  den  Centralkanal  gruppirt.  Auch  an 
Kaninchen  kann  in  angegebener  Weise  das  vordere  Halsmark  ver- 
letzt, und  nebst  Dyspnoe  Hyperästhesie  und  Lähmung  beider  Vor- 
derbeine, oder  auch  einer  Hinterextremität  erzeugt  werden. 

Dem  Vordermarke  des  Halstheiles  lässt  sich  an  Kaninchen  von 


')  Traosact.  of  amertc.  Neurol.  aseoc.  1875.  I.  p.  55. 
*)  Gaz.  mädic  de  Pari§.  No.  IL  1875. 
s)  Gay*8  Hospit.  Reports.  IV.  1858. 
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der  vorderen,  oder  von  der  hintereo  Fläche  der  Wirbelsäule  aus 
operativ  beikommen.  Bei  der  lo-  oder  Excision  des  Rückenmarkes 
von  vorne  her  bereitet  die  Abtragung  der  massigen  WirbelkOrper 
grosse  Schwierigkeiten,  und  ist  dies  Verfahren  nicht  minder  müh- 
sam, als  wegen  der  profusen  Blutungen  gefShrlich.  Auf  nur  ein- 
seitig gelungene  Durchschneidung  des  Halsmarkes  erfolgt  Hemiple- 
gie der  bätreffenden  KOrperseite,  erst  auf  Durchtrennung  des  Markes 
bis  in  die  beiden  Seitenstränge  kömmt  Lähmung  beider  Vorderbeine, 
häufig  auch  Parese  der  einen  Hinterpfote  zu  Stande.  Die  Lähmung 
der  Vorderglieder  ist  zumeist  keine  vollständige,  es  sind  vorzugs- 
weise die  Strecker  ergriffen,  die  Beuger  in  geringerem  Grade.  Zu- 
meist wird  das  operirte  Thier  sofort  von  heftiger  Dyspnoe  ergriffen, 
mit  bald  nachfolgenden  partiellen  tetanischen  Krämpfen  der  Extre- 
mitäten und  terminalen  epileptiformen  Zuckungen.  Der  Tod  tritt 
innerhalb  24 — 36  Stunden  ein.  Bei  der  Section  findet  sich  ein 
ausgebreitetes  intrameningeales,  der  Operationsstelle  entsprechend 
häufig  auch  intramedulläres  Extravasat. 

Bei  der  minder  schwierigen,  auch  minder  bedenklichen  Opera- 
tion von  der  Hinterfiäche  der  Wirbelsäule  aus,  wird  nach  Abtra- 
gung der  Fortsätze  der  oberaten  Halswirbel,  seitlich  am  Rücken- 
marke eine  kautschukene  Aneurysmennadel  eingeführt,  unter  Scho- 
nung der  lateralen  Venengeflechte  das  Mark  vorsichtig  abgehoben, 
und  mittelst  eines  feinen,  am  besten  wohl  nach  der  Fläche  gekrümm- 
ten Messercbens  die  In-  oder  Excision  vorgenommen.  Nebst  den 
erwähnten  unvollständigen  Lähmungen  der  vorderen,  oder  auch  einer 
hinteren  Extremität,  ist  auch  das  Reflexvermögen  häufig  alterirt. 
Auf  elektrische  Reizung  des  einen  blossgelegten  Ischiadicus  tritt 
Zuckung  beider  Hinterbeine  ein,  während  die  Vorderglieder  ruhig 
bleiben;  auf  Reizung  des  Medianus  geräth  blos  die  entsprechende 
Extremität  in  Contraction.  Bei  der  Section  findet  sich  am  Halstheile 
ein  den  Querdurchmesser  des  Markes  einnehmender  Bluterguss,  der 
nur  schmale  Streifen  der  Substanz  freilässt,  sich  an  tieferen  Schnit- 
ten mehr  auf  die  grauen  Säulen  einschränkt,  und  zuletzt  nur  punkt* 
förmig  nach  hinten  anzutreffen  ist. 

Uebereinstimmend  mit  obigen  Angabeu  des  Experimentes  lautet 
die  Zeugenschaft  der  klinischen  Beobachtungen.  So  können  mye- 
litische  Herderkrankungen  bei  absteigender  Verbreitung  vom  Ger- 
vicaltheile  aus  Lähmungen  der  oberen,  erst  weiterhin  auch  der  un- 
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teren  Gliedmassen  erzeugen.  Bei  Garies  (Budd)  0«  LuxationeD 
oder  BrUcheo  (Michaud)*)  der  obersten  Wirbel  können  anfangs 
isolirie  Ltthmungen  der  oberen  Extremitäten  auftreten.  Myelitische 
Vorgänge,  die  im  Halstbeiie  nach  den  vorderen  grauen  Marksäulen 
diffundireiU  baben  doppelseitige  Paralysen  und  Atrophien  der  Arme 
zur  Folge.  In  einem  jüngst  von  Raymond')  berichteten  Falle 
(nach  Durcbkältung  entstandene,  in  12  Tagen  tttdtlicb  verlaufene 
centrale  Myelitis,  mit  Lähmung  und  Abmagerung  beider  Arme),  fand 
sich  theilweise  Zerstörung  der  Vorderhornzellen  im  Halstbeiie,  die 
Bindegewebszüge  und  Gefässwände  mit  Kernen  besäet.  Auch  bei 
der  nach  Übereinstimmeoden  neueren  Untersuchungen  in  Myelitis 
der  grauen  Vordersäulen  begründeten  progressiven  Muskelatrophie 
kömmt  es,  wenn  die  aufwärts  schreitenden  entzündlichen  Vorgänge 
Erscheinungen  von  Bulbärparalyse  erzeugen,  zur  Diplegie  der  Arme. 
Die  in  gleicher  Höhe  vor  sich  gehende  Entartung  der  vorderen 
grauen  Hörner  kann  ferner  bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  wie 
ich  *)  an  einem  Falle  dargethan  habe,  Paraplegie  der  oberen  Ex« 
tremitäten  in  ihrem  Gefolge  baben. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  gestaltet  sich  der  Entwicklungsgang 
der  Poliomyelitis  anterior,  wenn  die  fettig-pigmentöse  Entartung  der 
Vorderhornzellen  vorzugsweise  im  Halstbeiie  Platz  greift.  In  dem 
von  Gornil  und  Lupine ')  geschilderten  Falle  (Lähmung  der  Beine, 
nach  2  Jahren  auch  der  Arme,  mit  Atrophie  ^nd  Abnahme  oder 
Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit),  waren  die  grossen  Ganglien- 
zellen der  Vordersäulen  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  ver- 
schwunden oder  sehr  atrophisch;  die  graue  Substanz  sclerosirt, 
ebenso  die  vorderen  Wurzeln,  die  Gefässe  in  ihren  Wandungen  be- 
trächtlich verdickt. 

An  die  obigen  Daten  des  Experimentes  und  der  geweblicben 
Untersuchungen  anknüpfend,  will  ich  nun  die  Schilderung  5  eigener 
Beobacbtungsfälle  von  Poliomyelitis  anterior  folgen  lassen.  Die  bei- 
den ersten  Fälle  sind  wegen  ihres  abweichend  typischen  Verlaufes 
in  Form  von  Gervical-Paraplegie,  sowie  wegen  ihres  günstigen  Aus- 

1)  Med.  cfair,  Traosact.  1839.  T.  22.  p.  fil. 

*)  Sor  la  m^alngite  et  la  mydlite  daos  le  mal  verti^bral.  1871.  p.  58. 

«)  Progris  mfSdical.  No.  17.  1875. 

*)  Klioik  der  NenenkrankbeiteD.  II.  AaO.  1875.  S.  413— 414. 

*)  Loeo  cit 
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ganges  von  Interesse.  Im  dritten  und  vierten  Falle  boten  die  durch 
Trauma  verschuldete  Entwicklung  von  transversaler  Myelitis,  bezieh, 
die  gekreuzte  Form  der  LShmung  und  deren  Gomplioationen ,  im 
fünften  Falle  die  Paralyse  aller  Gliedmaassen  und  deren  Erholung 
bemerkenswerkhe  klinische  EigenthOmlichkeiten  dar. 

1.  Beobachtung.  Nach  bald  gewichener  Paraparese  der  Beine 
zoruckgebliebene  Faraplegie  der  oberen  Gliedmaaasen,  charakte- 
ristisches Verhalten  der. gelähmten  nnd  atrophischen  Arme  gegen 
Elektricitat»  allmählicher  üebergang  in  Besserang,  Heilung  nach 
3  Jahren. 

Ein  dOjähriger  Kaufmann  aus  Mähren  wurde  im  Januar  1873  nach  einer 
heftigen  Erkältung  von  Fieber  und  Diarrhoe  befaUen,  bei  deren  Ablauf  auf- 
fällige Schwäche  der  Beine  nnd  stärkere  Lähmung  beider  Arme  zum  Vorschein 
kamen.  Ein  halbes  Jahr  später  fand  ich  gelegentlich  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die 
Wasserbeilanstalt  des  Herrn  Dr.  Fried  mann  in  Vöslau  nachfolgendes  Krankbeitsbild: 

Ein  mittelgrosses,  massig  genährtes  Individuum,  das  bei  Untersuchung  der 
Brust-  und  Banchorgane  nichts  Abnormes  darbietet.  Doch  sofort  fallen  die  hoch- 
gradigen Störungen  der  Motilität  auf.  Der  Gang  ist  noch  matt  und  schlottrig, 
nach  etwa  ^ständigem  Gehen  tritt  Ermüdung  ein.  Die  beiden  unteren  Glied- 
maassen sind  beträchtlich  abgemagert,  der  Umfang  des  Oberschenkels  (10  Gm. 
oberhalb  der  Kniescheibe)  beträgt  rechts  32,  links  35  Cm.,  um  die  Wadenmitte 
26  nnd  28  Cm.  Die  active  Beweglichkeit  ist  besonders  in  den  Hüft-  und  Knie- 
gelenken noch  beeinträchtigt,  mehr  rechterseits,  die  Bewegungen  in  den  Sprung- 
gelenken gehen  besser  vor  sich.  Die  Musculatur  der  Ober-  und  Unterschenkel 
weist  bedeutende  Herabsetzung  der  dlrecten  sowie  indirecten  faradiscben  nnd  gal- 
vanischen Erregbarkeit  nach,  als  quantitative  Verminderung  derselben,  ohne  quali- 
tative Aenderang.  Die  Sensibilität  sowie  die  Spbincteren  verhalten  sich  normal.  An 
den  oberen  Extremitäten  treten  die  Lähmung  und  Atrophie  ungleich  frappanter 
hervor;  auch  hier  ist  die  rechte  Seite  mehr  ergriffen  als  die  linke.  Die  rechte 
Oberarmmitte  misst  im  Umfange  19,  die  linke  24  Gm.,  dieselbe  Gegend  an  den 
Vorderarmen  22  und  25^  Cm.  Die  stark  abgemagerten  Arme  hängen  schlaff  zu 
beiden  Seiten  des  Stammes  herab,  beide  Hände  sind  in  der  Adductionsstellung 
flectirt;  die  Finger  eingeschlagen,  die  Daumenballen,  besonders  rechts,  abgezehrt, 
die  Opposition,  Abziehung  und  Beugung  nur  andeutungsweise  auszuführen,  der 
I.  loterosseus  beiderseits  sehr  atrophisch.  Die  Streckseite  ist  an  beiden  Vorder- 
armen im  unteren  Drittel,  und  namentlich  nach  der  Ulnarseite  hin  stark  abgeOacbt, 
bios  das  linke  Handgelenk  kann  noch  activ  bis  zur  Horizontallinie  erhoben  werden. 
Die  Streckfahigkeit  der  Oberarme  ist  eine  sehr  geringe,  minder  erschwert  ist  die 
willkürliche  Beugung  in  den  Ellbogengelenken,  die  Verkürzung  des  Supinator  long. 
Ist  eine  fühlbare.  Die  Schultern  sind  beiderseits  sehr  abgemagert,  eckig-Qacb,  die 
linke  steht  etwas  höher,  die  Scapula  ist  mehr  nach  auf-  und  auswärts  gerückt, 
auch  stärker  hervorstehend.  Die  Bewegungen  in  den  Schnltergelenken  sind  sehr 
beschränkt,  die  Erhebung  der  Oberarme  bis  zur  Horizontalen  unmSglich,  die  Vor- 
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und  RuckwflrttbewegaDgeD  sehr  gering.  Patleot  schleodeit  den  Arm  (mittelst  des 
Serratus  aotic.  maj.)  nach  vorne. 

Die  faradomosculäre  Gontractilität  ist  (selbst  bei  Deckung  beider 
Rollen)  an  den  Vorderarmen  in  den  Fingerstreckern  erloschen,  ebenso  im  Extensor 
carpi  ulnaris,  der  entsprechende  Radialis  und  lange  Daumenabzieher  reagiren  noch 
schwach.  Die  galvanische  Mnskelreaction  (bei  20  SIem.  El.)  noch  als  trage 
mit  vorwiegender  ASZ  vorhanden.  Die  faradische  und  galvanische  Reizung  des 
Radialisstammes  löst  rechts  blos  im  Supinator  und  Extens.  carpl  radial,  deut- 
liche, im  Abduct.  poUic.  long,  nur  schwache  Gontractionen  aus.  Linkerseits  hat 
die  Reizung  auch  merkliche  Anspannung  der  Fingerstrecker  zur  Folge.  Die  Erreg- 
barkeit der  Nv.  median!  und  ulnares  ist  zu  beiden  Seiten,  besonders  aufflBllig  rechts, 
betrSchtlich  herabgesetzt. 

Auf  Gombination  der  hydriatischen  Methode  (feuchte  Abreibungen,  spater  feuchte 
Eiopackungen,  mit  nachfolgendem  abgeschrecktem  Halbbade)  und  Elektrotherapie 
(stabile  galv.  Ströme  am  Halstheile  und  labile  zu  den  Radialnerven)  besserte  sich 
der  Zustand  des  Pat.  im  Laufe  des  Sommers  von  1873.  Die  Motilität  der  Beine 
erstarkte  mit  der  merklich  zunehmenden  Ernährung  derselben,  auch  der  linke  Arm 
wurde  beweglicher  und  freier.  Das  elektrische  Verhalten  war  sich  gleich  geblieben. 
Im  Verlaufe  des  nächsten  Winters  schritt  die  Besserung  langsam,  doch  stetig  fort. 
Als  sich  Pat.  im  Beginne  des  Sommers  von  1874  neuerdings  zur  Kur  meldete, 
konnte  er  bereits  bedeutende  Strecken  zu  Fuss  zurücklegen,  auch  konnten  die 
Hände  besser  dorsalflectirt  und  zum  Selbstanklelden  verwendet  werden;  die  Bewe- 
gungen in  den  Schulter-  und  Ellbogengelenken  zeigten  von  noch  auffalliger  Behin- 
derung. Die  Therapie  wurde  in  oben  erwähnter  Weise  fortgesetzt,  weiterhin  durch 
die  Einwirkung  von  örtlichen  Brausen  verstärkt.  Als  der  Sommer  zur  Neige  ging, 
begann  Pat.  wieder  mit  der  rechten  Hand  zu  schreiben.  Durch  starke  Ströme 
liess  sich  ein  Wiedererwachen  der  Erregbarkeit  der  Nv.  radiales  darthun,  auf  in- 
tensivere faradische  Reizung  antworteten  die  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker  mit 
schwachen  Zuckungen,  die  Einzelstrecker-  der  Finger,  sowie  die  Daomenmuskeln, 
verhielten  sich  noch  stumm.  Wie  ich  von  einem  im  Jahre  1875  behandelten  Lands- 
manne  unseres  früheren  Patienten  erfuhr,  ist  Letzterer  von  der  erlangten  Gebrauchs- 
iähigkeit  seiner  Hände  vollkommen  befriedigt. 

Das  geschilderte  Krankheitsbild  bietet  mehrfache  EigeHithUmlich- 
keiten  dar.  Die  nach  Fieberbeivegungen  entstandene  Parese  der 
Beine  bildete  sich  bald  zurück,  während  die  offenbar  durch  ent- 
zündliche Veränderungen  der  cervicalen  grauen  Vordersäulen  be- 
dingte Lähmung  und  Atrophie  der  Arme  sich  hartnäckiger  behaup- 
teten. Sowohl  am  rechten  paralytischen,  als  auch  am  linken  zum 
Theile  noch  activ  beweglichen  Vorderarme  waren  die  Strecker  zum 
grössten  Theile  faradisch  unerregbar,  die  galvanische  Reaction  zeigte 
qualitative  Veränderung.  Die  Reizung  der  Nv.  radiales  liess  beson- 
ders rechts  den  partiellen  Ausfall  der  Muskelfunctionen  erkennen, 
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während  der  Supinator  nebst  einigen  Genossen  sich  als  kaum,  oderc^ 
nur  wenig  ergriffen  erwiesen.  Auch  die  Erregbarkeit  der  tibrigen 
Armnerven  war  beeinträchtigt.  Die  weiterhin  stetig  fortschreitende 
Besserung  gab  sich  durch  allmähliche  Wiederkehr  der  Motilität  der 
Ober-  und  Vorderarme,  sowie  auch  der  sich  langsam  erholenden 
Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  kund.  Nach  3  Jahren  war  nahezu 
vollständige  Heilung  eingetreten,  fn  einem  ähnlichen  Falle  von 
G.  Weiss  ^),  aus  der  Glient^le  des  Herrn  Doc.  Dr.  0.  Berger, 
war  gleichfalls  die  nach  einem  Fieber  aufgetretene  Schwäche  der 
Beine  nur  vorübergehend,  die  nach  12  Tagen  entstandene  Lähmung 
der  Arme  (mit  Entartungsreaction  und  Vorwiegen  der  Anoden  Wir- 
kung) brauchte  4  Jahre  zu  ihrer  fast  gänzlichen  Heilung.  In  bei- 
den angeführten  Fällen  war  es  demnach  die  Paraplegie  der  oberen 
Gliedmaasjsen,  welche  die  klinischen  Merkmale  der  chronisch  ver- 
laufenden Poliomyelitis  anterior  darbot;  die  Lähmungen  waren  um- 
schrieben wie  bei  der  experimentellen  Läsion  des  vorderen  Hals- 
markes. In  beiden  Fällen  war  der  Entwicklungsgang  der  Erschei- 
nungen ein  analoger,  und  half  die  Erholung  der  Motilität  der  Arme, 
bei  verspäteter  Wiederkehr  der  elektrischen  Normal reactiou,  die  Ge- 
nesung anbahnen. 

2.  Beobachtung.  Bei  eioem  40jahrigen  OecoDomen  waren  im  September 
1876  nach  Oorchnassang  des  Körpers  bei  starkem  Winde,  Fieberbewegungen  mit 
gastrischen  Störungen  aufgetreten,  die  (nach  Angabe  des  Arztes)  8  Tage  lang  dau- 
erten, und  nach  ihrer  Ruckbildung  eine  Parese  der  massig  abgemagerten  Beine 
hinterliessen.  Erst  nach  4  Wochen  war  eine  deutliche  Erkräftigung  und  Völler- 
werden beider  Schenkel  wahrzunehmen,  und  konnte  Pat.  wieder  20  Minuten  lange 
herumgehen.  Um  diese  Zeit  fing  der  rechte,  bald  darauf  auch  der  linke  Arm 
schwScher  und  magerer  zu  werden  an  und  bussten  nach  weiteren  4  Wochen  vollends 
ihre  Gebraucbsfahigkeit  ein. 

Als  Pat.  nach  zweimonatlicher  Krankheitsdauer  sich  mir  vorstellte,  fand  ich 
an  dem  mittelgrosseo,  ziemlich  robusten  Manne  beide  UnterextremitJiten  wohlgeo&hrt, 
deren  Beweglichkeit  utfd  elektrische  Erregbarkelt  nahezu  normal.  Auch  die  beiden 
Schultern  und  Oberarme  recht  fleischig  und  frei  beweglich,  dagegen  beide  Vorder- 
arme au^liig  abgemagert,  cyliodrisch,  mit  stark  herabhängenden  Handgelenken, 
Bengestellung  der  Finger  und  Atrophie  der  zwei  ersten  Interossei  sowie  der  Dau- 
menballen ;  nur  der  linke  Carpus  kann  ein  wenig  erhoben  werden.  Die  Sensibilität 
allenthalben  normal,  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  fehlend,  die  Sphincteren  intact. 
Beide  Radialoerven  sind  onerregbar,  an  den  Extensoren  der  Vorderarme,  der  Carpi 
und  an   den  Interosseis   deutliche  Entartungsreaction,   mit  Ueberwiegen   der  AnSZ 

')  Inaogural-Dissert.  Breslau  1875. 
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erweiBÜeh.  Aof  den  GebniDch  von  Jodkalfoin  and  die  bald  darauf  vorgeDommeoe 
galfaniache  Darcbatromong  der  Haliwirbeitf ale  und  der  Vorderarme,  erfolgte  oacb  6 
Wochen  die  Wiederkehr  der  activen  Bewegungen  des  linken  Handgelenkes.  Weiter- 
hin zeigte  sich  im  Laufe  der  damit  combinirten  hydriatischen  Behandlung  (wie  im 
1.  Falle)  nach  2  Monaten  eine  Erholung  der  Extensores  carpi  radiales,  wodurch 
das  Schreiben  wieder  ermöglicht  wurde.  Nach  5monatlicher  Behandlung  konnte 
auch  das  rechte  Handgelenk  wieder  aufgestellt  werden,  nur  die  Streckung  der  Finger 
machte  noch  Schwierigkeiten;  auch  die  Ernihrong  der  Vorderarme  hatte  merklich 
gewonnen.  Die  gaWanische  Erregbarkeit  hatte  betrSchtlich  ab-,  die  foradische  kaum 
noch  zugenommen.  Der  Reconvalescent  wurde  um  diese  Zeit  fon  seinen  Verhalt- 
nissen nach  der  Heimath  abberufen. 

Auch  dieser  2.  Fall  von  poliomyelitischer  Cervicalparaplegie 
war  in  nahezu  vollständige  Heilung  ttbergegangen.  Die  unter  Fieber 
entstandenen  Paresen  und  Abmagerung  der  Beine  wichen  bald«  auch 
die  Atrophie  und  umschriebene  Lähmung  der  Vorderarme  zeigten 
einen  günstigen  Verlauf.  Die  Paralyse  muss  sich  verschieden  ge- 
stalten, je  nachdem  die  Zellenatrophie  iu  den  grauen  Vordersäulen 
des  Halsmarkes  die  unteren  oder  oberen  Wurzelfasern  des  Armge- 
flechtes in  Mitleidenschaft  zieht.  In  diesem  2.  Falle  war  bereits  nach 
zwei  Monaten  vom  fieberhaften  Entstehen  der  Affection  deutliche 
Entartungsreaction  zu  constatiren.  Die  Erhöhung  der  galva- 
nischen Erregbarkeit  war  in  beiden  angeführten  Fällen,  im  Gegen- 
satze zu  den  peripheren  Lähmungen,  eine  ganz  geringe,  auch  ist 
sie  nur  von  kurzer  Dauer,  und  kömmt  es  bald  hiebei  zu  Vermin- 
derung der  Erregbarkeit.  Mit  der  wiederkehrenden  Motilität  bessert 
sich  auch  die  Muskelernährung,  während  die  Nerven-  und  Muskel- 
reizbarkeit sich  sehr  spät  und  langsam  erholen.  Der  von  mancher 
Seite  für  Bleilähmung  gehaltene  2.  Fall  war  durch  die  elektrische 
Exploration  allein  nicht  aufzuklären,  da  Entartungsreaction  auch  bei 
saturninen  Paralysen  von  Erb  und  E.  Remak  nachgewiesen  wur- 
den, und  wie  ich  letzterem  Beobachter  bestätigen  kann,  auch  Atro- 
phie und  Lähmung  der  Interossei  sowie  der  Daumenballen  durch 
Blei  erzeugt  werden  können.  In  unserem  2.  Falle  mussten  daher 
die  Anamnese,  das  Fehlen  von  Kolik,  Obstipation,  Zahnbeieg, 
Gachexie,  sowie  der  febrile  Beginn,  die  rasch  aufsteigende  Form  der 
Lähmungen  und  Atrophien,  sowie  deren  baldige  theilweise  Rück- 
bildung die  Exclusion  fördern  helfen. 

3.  Beobachtung.     Febrile  Entwickelung  von  Paraplegie  der  obe- 
ren Extremitäten,    nach    6  Monaten  Hinzutreten   ?on  Lihmung  der 
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Balo«,  baldig«  BMtcrang  d«r«elbea;  chiraktarittUeb««  Verhaltaa 
der  gelihmteo  ond  atrophiscbeo  Gliedmaassen  gegen  Elektricitdit. 
Nach  einem  Storse  auf  den  Bücken  Auftreten  fon  diffuser  inter- 
stitieller Myelitis. 

Dieser  mit.  Herrn  Hofr.  Prof.  Ductiek  beobsctitete  und  behandelte  Fall  betraf 
einen  49jährigen  Mann  aus  Dalmatien,  der  im  Mai  1S75  nach  Vorausgehen 
fon  Schauer  and  Hitze  eine  Erlahmung  des  rechten  Oaumena,  Zeige-  und 
Mitlelfingera,  bald  darauf  auch  der  übrigen  zwei  Finger  bemerkte ;  nach  einigen 
Tagen  worden  in  derselben  Reihenfolge  auch  die  Finger  der  linken  Hand  unbe- 
weglich. Die  beiden  unbrauchbaren  Arme  magerten  rasch  ab,  während  die  Beine 
in  den  darauf  folgenden  Sommermonaten  beim  Gehen  noch  gut  ausbielten  und  nur 
zeitweiliges  Zittern  nach  starker  Ermäduog  darboten.  Erst  ein  halbes  Jahr  spater, 
nach  plötzlich  aufgetretenen  Fieberbewegungen  im  Monate  Nofember,  wurden  auch 
die  Beine  Ton  rasch  zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung  befallen.  Auf  Ge- 
brauch von  kühleren  Thermen  trat  Besserung  in  der  Beweglichkeit  der  unteren 
Extremitäten  ein,  die  oberen  waren  dagegen 'lahmer  ond  magerer  geworden. 

Bei  der  Anfangs  Mflrz  1876  übernommenen  Behandlung  fand  ich  an  dem  sonst 
roboaten,  in  seinen  inneren  Organen  gesunden  Manne,  beide  obere  Extremitäten  in 
hohem  Grade  abgemagert  und  unbeweglich.  Rechterseits  ist  Unmöglichkeit  die 
Schalter  zu  bewegen,  und  nur  schwaches  BeuguogsvermÖgen  im  Ellbogengelenke 
bei  erloschener  Extenaionsfahigkeit  zu  constatiren;  die  Hand  ist  angelaufen, 
auffällig  lifid  gefärbt  und  kühl,  in  den  gebeugten  Fingern  steta  geöffnet 
und  kann  nicht  geschlossen  werden,  der  Daomenballen  ist  stark  atrophisch.  Der 
Umfang  an  der  Mitte  des  Oberarmes  beträgt  24  Cm.,  in  derselben  Gegend  des 
Vorderarms  2t  Cm.  Die  Farado-Contractilitat  ist  am  Extens.  digit.  common., 
an  den  Eiozelstreckera  der  Finger,  ebenso  am  Thenar  und  an  den  Interosaeis  voll- 
stindig  erloschen;  der  Supinator  sowie  die  Ezteosores  carpi  reagiren  noch  deutlich. 
Die  galvanische  Erregbarkeit  des  Plexus  bracbiaiis  ist  sehr  berabgeaetzt»  bei 
40  Siem.  El.  nur  schwache  KSZ.  Der  N.  radialis  zeigt  erst  bei  30  EI.  deolliche 
Reaction,  bei  35  El.  erfolgen  auf  KS  schwache  Gootractionen  dea  Extcos.  dig.  com., 
dagegen  starke  von  Seite  des  Supinator  und  der  Carpussl recker.  Auch  am  Medianns 
bewirkt  ein  Strom  von  30  El.  nur  massige  KSZ,  am  Ulnaris  bei  25  Ei.  Bei 
dlrecter  Muskelreizung  (gleichgültig  ob  mittelst  Ka.  oder  An.)  ruft  ein  Strom 
von  35  El.  nnr  schwache  Zucknngen  dea  Extena.  dig.  com.  und  carpi  rad.  hervor, 
die  jedoch  bei  metallischer  Wendung  von  der  Ka.  zur  An.  betrachtlich  stark  aus- 
fallen, der  Supinator  und  Extens.  carpi  ulnaris  reagiren  auf  25  El.  ■»  20*  Nadel- 
aussehlag  ganz  gut 

Linkerseits  kann  der  Arm  bis  zur  Horizontalen  erhoben,  doch  nur  wenig 
nach  hinten  gestreckt  werden,  die  Beugung  im  Ellbogengelenke  geht  wohl  hesser 
als  rechts  aber  langsam  von  Statten,  auch  kann  die  Hand  besser  supioirt,  dagegen 
nur  wenig  pronirt  werden,  am  Daumen  ist  leichte  Beugung  und  Streckung,  doch 
keine  Abdoction  ausführbar.  Die  faradische  Reizung  ergiebt  bei  einem  Rollen- 
abstand von  6  Cm.  schwache  Contraction  des  Extens.  dig.  com.,  ungleich  kräftiger 
von  Seite  dea  Supinator  und  der  Carpoastrecker,  am  Theaar  nur  Andeutong  von 
GoatiBfitiooi  dar  S.  und  4.  Intarosaaaa  taigan  deatlieh«  Zaokangao.    Dia  galva- 
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nifche  Reizung  ergiebt  schon  bei  30  El.  am  Armgeflechte  KSZ,  dieselbe  tritt 
sm  N.  radislis  bei  gleichem  Stromreiz  auf,  am  Mediaous  uod  Dlnaris  bei  28 — 25  El. 
Ein  Strom  von  20  El.  erzeugt  bei  directer  Einwirkung  starke  KSZ  Ton  Seite  des 
Eztens.  dig.  com.  und  der  Extensores  carpi,  ebenso  des  Abductor  pollic,  der  fara- 
disch unerregbar  ist.  Der  Umfang  des  linken  Armes  beträgt  in  der  Oberarmmitte 
26  Gm. ,  in  der  Vorderarmmitte  22^  Cm. 

An  den  minder  atrophischen,  in  ihren  Bewegungen  blos  matteren  unteren 
Extremitäten  Ist  die  faradiscbe  Erregbarkeit  •  der  Muskeln  herabgesetzt,  doch 
allenthalben  nachzuweisen.  Die  galyanische  Erregbarkeit  zeigt  quantitative  Vermin- 
derung, ohne  qualitative  Aenderung.  Die  Sehnenreflexe,  insbesondere  rechts 
von  der  Patellarsehne  aus,  gesteigert,  die  Hautreflexerregbarkeit  verhftit  sich  normal. 
Die  Sensibilitfit  ist  an  den  oberen  sowie  an  den  unteren  Gliedmaassen  intact, 
ebenso  die  Sphincterenthätigkeit.  Nach  sechswochentlicher  elektrischer  Behandlung 
(galvanische  Durchströmung  des  Halstheites  nebst  peripherer  Anregung  der  Nerven) 
und  beim  Gebrauche  von  steigenden  Dosen  des  Nitras  argenti  konnte  Pat.  bereits 
eine  Stunde  lang  herumgehen,  der  linke  Arm  konnte  über  die  Horizontallinie  er- 
hoben, der  rechte  leichter  im  Ellbogen  gebeugt  werden.  Dm  diese  Zeit  musste 
Fat.  nach  Triest  verreisen,  wo  Herr  Dr.  di  Alimonda  mit  Erfolg  die  Galvanisation 
fortsetzte.  Ende  April  glitt  Pat.  beim  Besteigen  eines  Wagens  aus,  flel  auf  den 
RGcken  und  musste  nach  bald  abgelaufener  Bewusstlosigkeit  durch  12  Tage,  wegen 
sehr  heftiger  Schmerzen  im  Kreuze  und  an  den  unteren  Gliedmaassen  das  Bett 
hfiten.  Beim  Verlassen  desselben  waren  die  Beine  nur  mit  Mühe  zu  bewegen,  bald 
darauf  wurde  auch  der  linke  Arm  stflrker  gelähmt.  Bei  der  nach  2  Monaten  vor- 
genommenen Untersuchung  fand  ich  hochgradige  Paralyse  der  oberen  sowie  auch 
der  unteren  Extremitäten,  das  Gehen  war  nur  bei  Unterstützung  des  Kranken  durch 
wenige  Hinuten  möglich,  die  Beweglichkeit  der  Arme  und  Hände  nur  andeutungs- 
weise vorhanden.  Die  Masculatur  der  Beine  atrophisch  und  schlaff,  erst  bei  sehr 
hohen  Stromstirken  (30  —  35  El.)  Entartungsreaction  darbietend,  die  Erregbarkeit 
der  Nv.  peronei  und  tibiales  sehr  herabgesetzt.  An  beiden  Radialnerven  die  farad. 
und  galvan.  Reaction  erloschen,  links  ist  an  den  Vorderarmmuskelo  noch  Entar- 
tungsreaction  nachweisbar,  rechts  selbst  bei  sehr  starkem  Stromreiz  nur  noch 
minimale  Erregbarkeit.  Die  Sensibilität  Ist  allenthalben  beträchtlich  her- 
abgesetzt. Die  durch  3  Monate  fortgesetzte  faydriatische  und  elekirische  Behand- 
lung vermochten  nicht  den  weiteren  Verfall  der  Motilität  aufzuhalten;  Pat.  konnte 
nur  mit  Muhe  nach  Hause  befordert  werden. 

In  diesem  Falle  war,  wie  bei  der  Eingangs  geschilderten  ex- 
perimentellen LSsion  des  vorderen  Halsmarkes,  die  Poliomyelitis  an- 
terior unter  dem  Bilde  einer  cervicalen  Paraplegie  aufgetreten.  Erst 
nach  einem  halben  Jahre  gesellten  sich  Lähmungen  an  den  unteren 
Extremitäten  hinzu,  die  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  eine  un- 
gleich raschere  und  bessere  Erholung  zeigten,  als  die  oberen  Glied- 
maassen. Die  unter  Fieberbewegungen  zu  Stande  gekommene  Pa- 
ralyse und  Atrophie  der  letzteren,  die  livide  Färbung  der  kObleren 
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Endglieder,  das  Verschontbleiben  der  SensibiliUit,  sowie  das  eigen- 
thUmliche  elektrische  Verhalten  entsprachen  genau  dem  Symptomen- 
bilde der  spinalen  Kinderlähmung,  die,  wie  bereits  oben  erwähnt 
wurde,  mit  Lähmungen  der  Arme  debUtiren  kann.  Je  nach  dem 
Intensitätsgrade  der  im  Bereiche  der  verschiedenen  Ärmner?en 
diffundirenden  Lähmungen  und  Atrophien  war  in  unserem  2.  Falle 
anfangs  die  Entartungsreaction,  insbesondere  rechterseits,  vorhan- 
den, und  war  der  Verfall  der  Erregbarkeit  vom  Plexus  durch  die 
Nervenstämme,  bis  in  die  entsprechenden  Muskeln  zu  verfolgen.  An 
den  minder  geschwundenen  und  paretischen  Beinen  war  blos  quan- 
titative Herabsetzung  der  elektrischen  Reaction  erweislich.  Erst 
durch  den  späteren  Fall  auf  den  Rücken  wurden  die  Chancen  der 
Besserung  vernichtet,  und  kam  es  nach  abgelaufenen  Reizerschei- 
nungen zur  hochgradigen  Paralyse  der  unteren,  bald  auch  der  obe- 
ren Gliedmaassen,  unter  Abnahme  der  Sensibilität  und  rapidem  Ver- 
falle der  elektrischen  Erregbarkeit.  Die  anfangs  umschriebene  ent- 
zündliche Läsion  im  vorderen  (grauen)  Halsmarke  wurde  offenbar, 
in  Folge  der  heftigen  traumatischen  Einwirkung  auf  das  Rücken- 
mark, zu  einer  interstitiellen,  transversalen  Myelitis  angefacht. 

4.  fieobacbtoDg.  Gekreuzte  Form  der  Lähmung  mit  daselbst 
überwiegendem  Verfall  der  Erregbarkeit,  im  weiteren  Verlauf  Com- 
plication  mit  psychischen  Symptomen  und  mit  Erscheinungen  fon 
aufsteigender  Landry'scher  Paralyse. 

Eine  45jährige  Dame,  die  Ende  1874  ihren  einzigen  Sohn  terlor,  und  nach 
Angabe  der  Angehörigen  Monate  lang  nicht  zu  trösten  war,  wurde  im  Sommer  des 
nächstfolgenden  Jahres  von  Schmerzen  und  zunehmender  Schwäche,  nebst  Abmage- 
mng  dea  linken  Armes,  nach  wenigen  Wochen  auch  des  rechten  Beines  ergriffen, 
die  übrigen  Gliedmaassen  waren  beweglich  und  frei  von  Schmerzen  geblieben.  Erst 
gegen  Ende  1875  machten  sich  auch  daselbst  Paresen  bemerklich.  / 

Als  ich  um  diese  Zeit  zur  Patientin  geholt  wurde,  ßelen  mir  sofort  bei  der 
Dntersochong  die  stärkere  Lflbmnng  und  Atrophie  der  linken  oberen  und  rech- 
ten unteren  Extremität  auf.  Der  linke  Arm  konnte  nicht  mehr  erhoben,  auch 
nicht  gestreckt,  nur  schwach  gebeugt  und  in  den  Fingern  bewegt  werden,  die 
Druckkraft  der  Hand  eine  sehr  geringe.  An  der  rechten  Untereztremit4^  im  Hüft- 
gelenke keine.  Im  Kniegelenke  nur  schwache,  im  Fuss-  und  in  den  Zehengelenken 
dagegen  noch  kräftigere  active  Bewegungen  auszufuhren,  beim  Gehen  wird  das  Bein 
schleifend  nachgeschleppt.  Die  Empflndung  ist  an  den  gelähmten  Gliedmaassen 
unversehrt,  die  ReOexerregbarkeit,  besonders  von  der  rechten  Patellarsehne  aus, 
merklich  gesteigert  (im  Vergleiche  mit  dem  anderen  Beine).  Die  rechte  obere  und 
linke  untere  Extremität  sind  fleischiger,  ihre  Ezcorsionsftibigkeit  sowie  die  Wider- 
standskraft der  Arm-  und  Scbenkelmuskeln  sind  merklich  herabgesetzt 
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Da  die  Kranke  bereits  in  etektriseher  Behaadlvog  staod,  konnte  ich  daa 
elektrifche  Vertialten  der  gelähmten  Glieder  mittelst  der  forgefandenen  Apparate 
sofort  prSfen.  Am  linken  Arme  Ist  die  faradische  Gontractilität  der  Schul- 
termnskeln,  der  Ober-  ond  Vorderarmstrecker  selbst  bei  starkem  Strom  eine  auf- 
filllg  geringe;  rechterseita  sind  kraftige  Znckongen  auszolösen.  Am  linken  N.  ra- 
dialis bei  einem  (bereits  schmenhaften)  Strome  fon  35  Siem.  El.  keine  Er- 
hebung des  Garpns,  nur  schwache  Gontraction  der  Fingerstrecker  wabnunebmen, 
rechts  deotliche  ftSZ  bei  25  EL;  der  linke  Eztena.  dig.  com.  reagirt  bei  30  El.  anf 
die  K.  und  Anodenreiiong  gleich  schwach,  der  rechte  deutlich  bei  20  El.  Am 
rechten  N.  peron.  erst  bei  25  El.  KSZ,  links  bei  1 5  El.  Am  rechten  Tibialis  ant., 
am  Peron.  sowie  am  Qaadriceps  Entartungsreaction  bei  wenig  erhöhter  galfa- 
nischer  Erregbarkeit  vorhanden ;  links  blos  Herabsetzung  der  beiden  Stromreactionen. 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  traten  so  wiederholten  Malen  psychische 
Reixsjmptome  auf.  Die  Kranke  verGel  in  hochgradige  Aufregnag,  wurde  auf- 
fillig  weinerlich,  und  war  von  einer' die  Umgebung  quälenden  Unruhe  und  Unbe- 
stindigkeit  Nach  ein  oder  zwei  Tagen  verlor  sich  diese  psychische  Verstimmung 
wieder.  Inzwischen  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Athmungsbeschwerden  mit 
starkem  OppresaionsgefQhl  ein,  unter  Beschleunigung  der  Inspirationen;  die 
Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  nichts  Abnormes.  Als  ich  etwa  ein  halbes 
Jahr  später  Patientin  wiedersah,  flelen  mir  die  undeutlicher  gewordene 
Sprache  ond  der  mattere  Klang  der  Stimme  anf;  auch  zeigte  sich  ein  Ueber- 
greifen  der  Atrophie  und  Lähmung  auf  die  anfangs  minder  afflcirte  rechte  obere 
und  linke  untere  Extremität  Spateren  Berichten  zufolge  trat  Zunahme  der  Para- 
lysen ein,  und  kann  Patientin  nur  bei  Unterstützung  von  zwei  Personen  wenige 
Schritte  machen. 

Im  vorliegeodea  Falle  trat  die  Poliomyelitis  anterior  uaver- 
kenobar  in  Form  von  wechselstKndiger  Spinaliabmung  auf.  Das 
Ergriffensein  der  oberen  Extremitttt  an  der  einen,  der  unteren  an 
der  anderen  Seite  ist  bei  myelitiseben  Heerden  innerhalb  der  Pyra- 
miden anzutreffen,  wo  die  Nervenzüge  der  oberen  Güedmaassen 
?or,  die  der  unteren  nach  eingegangener  Kreuzung  von  der  Lttsion 
ereilt  wurden.  In  einem  analogen  Falle  von  Leyden  '),  der  eine 
spinale  Kinderlähmung,  mit  Atrophie  und  Lahmung  des  linken  Armes 
und  rechten  Beines  betraf,  fand  sich  Sclerose  im  linken  Seiten- 
strange des  Baismarkes  und  des  rechten  Seitenstranges  des  Lenden - 
theiles.  4)as  Bild  der  gekreuzten  atrophischen  LShmung, 
mit  der  charakteristischen  Reaction  der  ergriffenen  Nerven  und  Mus- 
keln, war  Ober  ein  Jahr  lang  in  ungetrübter  Deutlichkeit  vorhanden. 
Erst  späterhin  diffundirten  die  myelitischen  Vorgänge  auch  über  die 
Gentren  der  entgegengeselzt  gestellten  Extremitäten,  und  kam  es  bei 

>)  Arch.  t  Payohiatr.  Bd.  VI.  1S70.  S.  %»i. 
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Aofwärtsschreiten  des  Prozesses  nach  oben  im  Rückentnarke  zu 
hyperämischer  Reizung  corticaler  Hirngebiete  und  einzelner  me- 
duItSrer  Herde,  wodurch  die  intercurrirenden  psychischen  Symptome, 
sowie  die  einige  Aehnlichl^eit  mit  der  La ndry 'sehen  Paralyse  bie- 
tenden Erscheinungen  bedingt  gewesen  sein  mochten.  Einen  in 
mancher  Beziehung  ähnlichen  Fall  von  acuter  Spinallähmung  der 
Erwachsenen  hat  Friedrich  Schultze  in  diesem  Archiv')  mit- 
getheilt. 

5.  Beobachtung.  EDtwicklang  von  Poliomyelitis  anterior  unter 
dem  Bilde  fon  acut  aufsteigender  Paralyse,  eigenthumliches  Ver- 
balten der  Sensibilität,  nach  einem  Jahre  beginnende  Erholung  der 
Motilität,   nach   zwei  Jahren  nahezu  follstandige  Herstellung. 

Der  zum  Schlüsse  dieser  klinischen  Beobachtungen  noch  anzuführende  Fall 
betraf  einen  gegen  Ende  December  1872  auf  die  H.  medic.  Abtheilun^  des  hiesigen 
allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommenen  31jährigen  Bandeisagenten,  welcher 
angeblich  früher  niemals  krank  gewesen,  und  sich  erst  vor  1 4  Tagen  einer  heftigen 
Durchkältong  ausgesetzt  hatte.  Bereits  am  Tage  nachher  wurde  Pat.  Ton  Fieber- 
hitze und  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen  befallen,  die  nach  etwa 
24  Stunden  abnahmen  und  eine  Erlahmung  der  unteren  Gliedmaassen  hfnterliessen. 
Am  2.  Tage  darauf  wurde  der  linke  Arm  unbeweglich,  am  3.  Tage  auch  der  rechte. 
Der  für  acut  aufsteigende  Paralyse  gehaltene  Fall  kam,  bei  gänzlichem  Darnieder- 
liegen der  Beweglichkeit  des  Kranken,  wegen  Mangel  an  hinreichender  Pflege,  eine 
Woche  spater  zur  Aufnahme  in's  Spital. 

Die  Untersuchung  des  kräftig  gebauten  und  wohlgenährten  Patienten  Hess  an 
den  inneren  Organen  nichts  Abnormes  nachweisen,  doch  flelen  sofort  die  Lähmung 
und  Abmagerung  der  Gliedmaassen,  insbesondere  der  unteren  auf.  Letztere  ver- 
harren unter  der  Bettdecke  in  gebeugter  und  zumeist  gekreuzter  Stellung,  die 
Muskeln  fühlen  sich  allenthalben  weich  und  schlaff  an.  In  den  Unterschenkeln  ist 
beiderseits  jede  Beweglichkeit  verloren  gegangen,  die  Oberschenkel  können  nur  unter 
sichtlicher  Mühe  ein  wenig  gestreckt,  dagegen  leichter  vom  Kranken  gebeugt  werden. 
Die  linke  obere  Extremität  ist  in  der  Schulter  auffällig  abgemagert  und  nur  an- 
deutungsweise beweglich,  der  stets  gebeugte  Arm  nur  einer  sehr  geringen  activeo 
Streckung  fähig,  die  im  Carpus  herabgehende  adducirte  Hand  unbeweglich.  Der 
rechte  nicht  minder  atrophische  Arm  kann  noch  besser  acti?  gestreckt,  im  Schulter- 
gelenke etwas  nach  vorne  erhoben,  die  Hand  im  Carpus  schwach  nach  auf-  und 
abwärts  bewegt  werden.  Der  Oberschenkel  hat  rechts  um  die  Mitte  einen  umfang 
von  46,  links  von  45  Cm.,  die  Waden  von  28  und  26  Cm.,  die  Oberarmmitte  be- 
trägt 21^  und  20  Cm'.,  die  Vorderarmmitte  20  und  19  Cm.  Patient  liegt  stets  auf 
dem  Rucken,  kann  sich  nicht  von  selbst  aufsetzen. 

Die  Sensibilität  verhält  sich  an  den  oberen  Extremitäten  normal.  An  den 
unteren  teigt  das  CoDtactgefÖhl   keine  merkliche   Abweichung,  das   Fassen  einer 

1)  im  68.  Bande  1876. 
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Baolfahe  ist  jedoch,  besonders  an  der  hinferen  ScheDkelfllche  and  an  den  seblaffen 
Waden,  für  den  Kranken  sehr  empfindlich,  ebenso  der  Drnck  auf  die  daselbst  be- 
findlichen Moskeln.  Eio  aafgeseUtes  Eisstuck  erzeugt  an  den  linksseitigen  Glied- 
maassen,  ebenso  am  Rucken  blos  das  Gefühl  der  Berührung,  heisses  Wasser  wird 
beim  Auftropfeo  als  lau  bezeichnet,  erst  am  Nacken  äussert  sich  das  Temperatur- 
gefühl .in  normaler  Wehe.  Die  Haotreflexerregbarkeit  von  den  Fasssohlen  aus 
gesteigert. 

Die  elektrische  Untersnchong  ergiebt  an  den  unteren  Eztreroitfiten  be- 
trichtliche  Herabsetzung  sowohl  der  directen  als  Indirecten  Erregbarkeit.  Bei  fast 
über  einander  geschobenen  Rollen  reagiren  die  Unterschenkeim oskeln  nur  matt,  die 
Quadricipites  besser,  die  Nn.  peronei  zeigen  KSZ  bei  ÜSO — 22  EI.  Die  Nn.  tibiales 
erst  bei  35,  die  Oberschenkelstrecker  bei  24  El.  An  der  linken  Obereztremitflt  ist 
die  faradiscbe  Erregbarkeit  der  Schalter-  und  Oberarmmnskeln  schon  für  mittel- 
starke Strome  forbaoden,  der  gemeinschaftliche  sowie  die  einzelnen  Fingerstrecker 
jedoch  uoerregbar,  der  Supinator  und  die  Extensores  carpi  reagiren  ziemlich  gut; 
rechts  bei  eiinem  Rollenabstande  fon  5  Cm.  deutliche  Gontraction  des  Extens«  dig. 
com.,  die  noch  acti?  wenn  auch  bescbrSnkt  beweglichen  Daumenabzieher  und  M. 
indicator  haben  ihre  faradische  Reizbarkeit  eingebüsst.  Die  galvanische  Reizung 
des  N.  radialis  (30  El.)  löst  links  blos  im  Supinator  und  in  den  Garpusstreckern 
deutliche  Gontractionen  aus,  rechterselts  bewirkt  die  Reizung  auch  merkliche  Zu- 
sammenziebung  der  Fingerstrecker.  Von  den  Rückenmuskelo  reagiren  die  breiten 
besser  als  die  langen  auf  den  faradischen  Strom. 

Unter  dem  mehrwöchentlichen  Gebrauche  Ton  Jodkalium  und  der  gleichzeitigen 
Galvanisation  am  Rücken  und  an  den  NervenstAmmen  erholte  sich  zusehends  die 
linke  Obereztremitat ,  so  dass  nach  3  Monaten  (vom  Spitaleintritte)  sieb  die  fara- 
discbe, sowie  auch  die  active  VerkurzungsQlhigkeit  der  Fingerstrecker  wieder  her- 
stellten. Mit  dem  Beginne  der  Sommersaison  liess  sich  Pat.  aus  dem  Spitale  zo 
einer  Verwandten  aufs  Land,  in  der  Umgebung  von  Wien,  transportiren,  wo  bei 
der  Unmöglichkeit  die  ElektricitSt  anzuwenden,  auf  mein  Anrathen  abgeschreckte 
HalbbSder  mit  kühleren  Begiessungen  der  Wirbelsäule,  und  2  —  3mal  wöchentlich 
anbcntane  Injectionen  von  Strycbnln  (0,001 — 0,005)  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 
Im  October  1873  konnte  Pat.  beide  Hände  ganz  gut  gebrauchen,  auch  die  Bewe- 
gungen der  Beine  gingen  im  Bette  ziemlich  gut  von  Statten,  das  Stehen  und  Gehen 
konnte  nur  bei  Unterstützung  zu  beiden  Seiten  versucht  werden.  Im  Februar  1874 
vermochte  Pat.  mit  Hülfe  eines  Stockes  im  Zimmer  herumzugehen;  Anfangs  Mal, 
als  ich  Pat.  zuletzt  auf  dem  Lande  sah,  konnte  derselbe  bereits  20—30  Min.  lang 
sich  frei  im  Hofraume  bewegen;  auch  die  Einzelbewegungeo  der  wobigenihrten 
Gliedmaassen  wnrden  mit  Kraft  ausgeführt. 

Wenn  wir  auch  bei  den  vorgeführten  Füllen  nicht  in  der  Lage 
sind,  den  anatomischen  Beweis  für  die  entsprechende  Spinalerkran- 
kung beizubringen,  da  drei  FSile  in  Genesung  übergingen,  und  die 
beiden  anderen  sich  vor  Äbschluss  des  Leidens  der  Beobachtung  ent- 
sogen,  so  ist  doch  aus  der  Analyse  der  typischen  Krankheitsbilder 
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mit  befriedigender  Sicherheit  zu  entnehmen,  dass  mv  die  neuestens 
nHber  gewürdigte  Poliomyelitis  anterior  in  ihren  verschiede- 
nen Formen  vor  uns  hatten.  Die  mit  Fieber  eröffnende  Acuität  der 
Entwicklung,  die  rasche  Ausbreitung  der  LShmungen  und  Muskel- 
alrophien,  das  Sinken  der  elektrischen  Nerven-  und  Muskelreizbar- 
keit, bis  zur  spMteren  Ausbildung  der  Entartungsreaction  in  ihren 
verschiedenen  Stadien,  die  zumeist  verschonte  Sensibilität  und  Sphinc- 
terentbätigkeit,  der  Mangel  an  trophischen  Störungen  der  Haut 
(Decubitus),  sowie  die  weitere  allmShiiche,  oder  nur  theilweise  Er- 
holung der  Motilität,  mit  langsan^er  Rückbildung  der  elektrischen 
Reaetionsanomalien,  dies  sind  die  wichtigsten,  gemeinschaftlichen 
ZQge  in  den  vorgeführten  klinischen  Bildern  der  Myelitis  antica 
adultorum,  welche  das  nahe  verwandtschaftliche  Verhältniss  dieser 
Formen  mit  der  spinalen  Kinderlähmung,  *sowie  mit  anderen  atro- 
phischen Lähmungen  der  Erwachsenen  bekunden. 

Nebst  den  klinischeu  Typen  sind  es  die  Eingangs  erörterten 
histologischen  Befunde,  welche  die  Identität  der  entzündlichen  Vor- 
gänge und  Vorbildungen  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rücken- 
markes, bei  den  acut  entstehenden  und  chronisch  verlaufenden  For- 
men der  Spinaliähmung  von  Erwachsenen  und  Kindern  darthuen. 
Nach  den  jüngsten  Befunden  vonLeyden^)  bei  der  infantilen  Pa- 
ralyse zu  schliessen,  dürften  verschiedenartige  entzündliche  Prozesse 
und  analoge  kleine  Herderkrankungen,  wie  sie  der  spinalen  Kinder- 
lähmung zukommen,  auch  im  Rückenmarke  von  Erwachsenen  an- 
zutreffen sein,  die  bezüglich  ihrer  acuten  Entwickelung  sowie  ihres 
Sitzes  in  den  Zellengruppen  der  Vorderhörner  unter  einander  über- 
einstimmen. 

Während  jedoch  die  überaus  zarte  Mosaik  der  Nervenzellen 
des  kindlichen  Organismus  sich  bei  grösserer  Ausdehnung  der  ent- 
zündlichen Vorgänge  nur  schwer  erholt,  und  die  vasculöse  Reizung 
der  an  Capillaren  reicheren  grauen  Substanz  in  der  Regel  zu  bal- 
diger Vorbildung  eines  Theiles  der  Ganglienzellen,  zu  secundären 
Wucherungen  in  den  entsprechenden  Wurzeln  und  Marksträngen 
fUbrt,  sind  nach  dem  Zeugnisse  der  Erfahrung  die  Nervenzellen  der 
grauen  Vordersäulen  bei  Erwachsenen  von  grösserer  Widerstands- 
fähigkeit, und  können  selbst  in-  und  extensive  Lähmungen  der 
Gliedmaassen,  wie  Fall  1.  2.  und  5.  lehren,  in  Genesung  übergehen. 

<)  Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.  VI.  1876. 
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Andererseits  ist  aus  unserer  3.  Beobachtung  zu  ersehen,  dass  bei 
anfangs  umschriebenen,  rttckbildungsUhigen  Lfisionen  der  Vorder- 
hornzellen,  von  aussen  einwirkende  SchSdlichkeiteu  (Trauma,  Durch- 
kältung)  eine  ras6h  diffundirende  interstitielle  Entzündung  der  Mark- 
Substanz  erzeugen;  der  örtliche  Herd  somit  gleichsam  zu  einem 
weit  ausgreifenden  und  verheerenden  Brande  angefacht  werden  kann. 

Die  Analyse  der  Krankheitserscheinungen  der  vorge- 
führten Fälle  ergiebt  mehrfache  EigenthUmlichk'eiten  und  Abweichun- 
gen, die  sich  im  Verlaufe  der  polioroyelitischen  Vorgänge  entwickeln 
können.  Im  Bereiche  der  Motililfit  ist  die  ungleichartige 
Gestaltung  derLKbmungen  hervorzuheben.  Im  2.  Falle,  ebenso 
im  späteren  Verlaufe  der  I.  Beobachtung  war,  wie  bei  der  experi- 
mentellen Lüsion  des  vorderen  Halsmarkes,  die  Poliomyelitis  oder 
Tephromyelitis  anterior  tnach  Charcot)  unter  dem  Bilde  einer  cer* 
vicalen  Paraplegie  durch  längere  Zeit  vorhanden.  Die  eine 
Oberextremität  war,  wie  beim  verletzten  Thiere,  mehr  paralytisch 
als  die  andere,  ebenso  die  Strecker  und  deren  Nerven  mehr  er- 
griffen als  die  Beuger.  Im  4.  Falle  war  eine  gekreuzte  atro- 
phische Spinallähmung  vorherrschend,  mit  Ergriffeosein  der 
einen  oberen  und  entgegengesetzten  unteren  Gliedmasse.  Im 
5.  Falle  bot  die  in  wenigen  Tagen  von  den  unteren  Extremitäten 
rasch  nach  den  oberen  übergreifende  Lähmung  das  Bild  einer  acut 
aufsteigenden  Paralyse  dar.  Die  eintretende  und  stetig  fort- 
schreitende Besserung  gab  sich  durch  allmähliche  Herstellung  der 
activen  Bewegungen  der  Arme  und  Hände  kund,  während  die  elek- 
trische Erregbarkeit  derselben  noch  keine,  oder  nur  geringe  Erho- 
lung zeigte.  Die  Leitungsbahn  für  den  centrifugalen  Willensreiz  war 
demnach  früher  frei  geworden,  als  die  Erregbarkeit,  die  Reizauf- 
nahmsfähigkeit  der  Nervenbahnen,  bezieh,  der  inlramusculären  Ner- 
venfaser und  Muskelsubstanz,  wegen  noch  nicht  ausgeglichener 
örtlicher  Veränderungen. 

Die  elektrische  Untersuchung  liess  bei  den  verschiedenen 
Formen  und  Graden  der  poliomyelitischen  Lähmung  wesentliche 
Unterschiede  erkennen.  Bei  geringerer  Lähmung  und  Abmagerung 
der  Gliedroaassen  war  blos  Herabsetzung  der  directen  sowie  indi- 
recten  faradischen  Reizbarkeit  erweislich;  die  galvanische  zeigte 
quantitative  Verminderung,  ohne  qualitative  Aenderung.  Bei  weiter 
vorgeschrittenen   Stadien   der  Entartung   war  die  Erregbarkeit  des 
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Armgeflechtos  (3.  Fall),  insbasondere  aber  der  Nv.  radiales  sehr 
gesuDken,  mit  partieliem  Ausfälle  der  Muskelcontractionen ,  bei  zu- 
meist erhaltener  Punctioo  des  Supinator  und  einzeloer  Strecker. 
Die  Faradocontractilitat  war  (im  1.  und  5.  Falle)  selbst  an  den  zum 
Tbeile  aocb  activen  Flogerstreckern  erloschen,  die  galvanische  Reac^ 
tion  als  trSge,  mit  vorwiegender  AnSZ  vorhanden.  Die  Reizbarkeit 
der  Übrigen  Armnerven  wies  blos  Herabsetzung  auf.  In  gleicher 
Weise  war  bei  hochgradigen  Paralysen  und  Atrophien  der  Beine  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  derselben  unter  die  Norm  gesunken,  hi 
den  Muskeln  Entartungsreaction  vorfindlich,  mit  deutlicher,  bei  des 
meisten  Formen  (2.  3.  und  4.  Fall)  nur  geringer  Erhöhung  der  gal^ 
valiischen  Reaction.  Bei  um  sich  greifender  Myelitis  (3.  Fall)  trat 
völliges  Erlöschen  der  Erregbarkeit  der  Nv.  radiales  ein,  bei  tief«> 
gesunkener  oder  nur  noch  minimal  vorhandener  Muskelcontractiii^ 
tat.  Bei  den  in  Genesung  Übergehenden  Fällen  machte  sich  zuerst 
wieder  die  Wirksamkeit  des  Willensreizes  geltend,  erst  spKter  kehrte 
auch  langsam  die  elektrische  Reizbarkeit  der  Nerven,  bald  auch  der 
Muskeln  zurQck. 

Im  Bereiche  der  Sensibilität  waren  in  den  meisten  Fällen 
keine  merklichen  Beeinträchtigungen  nachzuweisen.  Doch  fand  sieb* 
in  einem  Falle  von  Erb  ')  Abstumpfung  der  Empfindung,  in  un«« 
serem  4.  Falle  waren  im  Gebiete  des  Ischiadicus  Haut-  und  Muskel« 
hyperästhesie,  ebenso  Abänderungen  des  Temperaturgefttbles  zu  con« 
statiren.  in  derartigen  Fällen  greifen  wohl  die  entzündlichen  V^r^ 
gänge,  obgleich  nur  in  geringerem  Grade,  auch  nach  der  hinteren 
Axe  der  Mednlla  Ober,  auf  die  hinteren  Wurzeln  und  grauen  Säalen. 
Als  Analogon  hiefür  mag  die  Hirn-RUckenmarkscierose  aogefiibrt 
werden,  bei  welcher  sensible  Störungen  gleichfalls  nur  selten  vor- 
kommen; doch  wurden  letztere  in  einem  Falle  von  Hirsch  '),  sowie 
in  einer  von  mir')  mitgelheilten  Beobachtung  gefunden.  Bei  men 
nem  Kranken  war  querüber  greifende  Sclerose  der  Hinterstränge 
und  degenerative  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Hinterhömer  er^ 
weislich.  Noch  sei  hier  erwähnt,  dass  in  unserem  5.  Falle  die  Haui^ 
reflexerregbarkeit  (von  der  Fnssseble  aus)  gesteigert,  bei  dem  Kranken 
unserer  3.  Beobachtung  der  Patellarsehnenreflex  merklich  erhöht  war« 

^)  Logo  cUato. 

*)  Deauche  Klinik  No.  33—38.  1870. 

>)  Klinik  der  NmenknnkheitMi,  2.  aufl.  1875.  S.  151 


342 

Als  weitere  Gomplicatioaen  waren  in  uoserem  4.  Falle  öfter 
wiederkehrende  psychische  Reizsymptome,  zeitweilige  Ath- 
mungsbescbwerden  mit  starkem  OppressionsgefUbl,  sowie 
Erschwerung  der  Sprache  und  ma'tterer  Klang  der  Stimme 
vorbanden.  Erscheinungen,  wie  sie  der  Landry'scben  Paralyse 
eigen  sind,  und  die  auch  in  unserem  Falle  auf  ein  Aufwärtsschrei- 
ten  des  Prozesses  über  den  Halslheil  des  Rückenmarkes,  und  auf 
Reizung  von  bulbären  sowie  corticalen  Hirngebieten  deuten.  Dys- 
pnoisches Atbmeu  wurde  ron  mir  auch  an  den  im  vorderen  Hals- 
marke verletzten  Thieren  beobacbteL  Schliesslich  sei  noch  der 
vasomotorischen  Störungen  gedacht,  die  bei  unserem  3.  Kran- 
ken in  Form  von  Temperaturerniedrigung  und  livider  Verfärbung 
der  leicht  geschwollenen  oberen  Gliedmaassen  aufgetreten  waren. 
Bei  der  spinalen  Kinderlähmung  sind  Ähnliche  Erscheinungen  be- 
kanntlich nicht  selten  zu  beobachten. 

Die  diagnostische  Entscheidung  des  klinischen  Cha- 
rakters der  vorgeführten  Formen  von  Poliomyelitis  war  aus  der 
eingehenderen  Würdigung  der  Krankheitserscheinungen  unschwer  zu 
treffen.  Die  chronische  Form  der  diffusen  scierosirenden  Myelitis, 
sowie  die  Hinterstrang-Sclerose  (Tabes)  mit  ihrem  Gefolge  von  spi- 
nalen Symptomen,  VerfaU  der  Empfindungen,  Coordinationsanoma- 
lien,  LKhmungen  der  Hirnnerven,  vegetativen  Functionsstörungen 
u.  dgl.  waren  bald  auszuschliessen ;  auch  ist  deren  elektrisches  Ver- 
balten ein  differentes.  Von  der  progressiven  Muskelatrophie,  der 
so  manche  Form  von  Poliomyelitis  anterior  Shnlich  sieht,  unter- 
scheidet sich  letztere  Affection  durch  das  initiale  Fieber,  das  bis* 
weilen  mit  Hirnsymptomen  auftritt,  durch  die  rasche  Ausbreitung 
des  Muskelschwundes,  durch  das  Fehlen  von  Fibrillenzocken,  durch 
die  zumeist  von  den  unteren  Extremitttten  nach  den  oberen  auf- 
steigende Lähmung,  durch  die  baldige  Besserung  der  einen  Extre- 
mitäten bei  noch  lange  verharrender  Paralyse  der  anderen,  sowie 
durch  den  allmählichen  Ausgleich  der  in-  und  extensiven  motori- 
schen Störungen,  bei  sehr  verspäteter  Rückkehr  der  elektrischen 
Reaction.  Die  Scl^rose  laterale  amyotrophique  von  Char cot  kenn* 
zeichnet  sich  der  Poliomyelitis  anterior  gegenüber,  durch  die  cha- 
rakteristischen Muskelspannungen  und  spastischen  Verbildungen  an 
den  Gliedmaassen,  durch  die  unversehrte  elektrische  Erregbarkeit 
der  Nerven  imd  atrophischen  Muskeln,  durch  das  Fehlen  des  fieber- 
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bafteo  Beginnes  9  sowie  durch  die  terminale  Complieation  mit  Bul- 
blrsymptomen. 

Die  richtige  Erkeontoiss  der  Poliomyelitis  aoterior  ist  insofern 
?0D  besonderem  practiscbem  Wertbe,  als  sie  uns  zu  einem  günsti- 
geren Urtheile  über  gewisse  myelitische  Vorgänge  verbilft,  die  nach 
Obigem  in  Genesung  übergehen  können.  Ich  glaube«  dass  so  manche 
von  ehrlichen  Beobachtern  geschilderte  Heilungsfälle  von  chronischer 
Myelitis  in  die  Rubrik  der  Poliomyelitis  anterior  gehört  haben  dürften. 

Die  Prognose  der  Myelitis  antica  adultorum  ist,  wie  aus  obi- 
gen Beobachtungen  erhellt,  für  einen  Theil  der  FSUe  nicht  ungttn« 
stig  zu  nennen;  das  statistische  Verhältniss  wird  sich  erst  spater 
aus  einer  reicheren,  sorgfaltigen  Casuistik  ergeben.  Nach  den  in 
Früherem  geschilderten  Fällen  zu  schliessen  ist,  bei  rasch  weichen- 
der Parese  der  unteren  Extremitäten,  auch  eine  völlige  Rückbildung 
der  brachialen  Diplegie  möglich.  Bei  jüngeren,  fHlber  gesunden 
und  sonst  wohl  erhaltenen  Individuen  sind  selbst  über  alle  Glied- 
maassen  verbreitete  Lähmungen  noch  der  Heilung  zugänglich,  vrie 
dies  unser  5.  Fall  bezeugt.  Ungünstig  ist  dagegen  der  Verlauf  jener 
Formen  von  Poliomyelitis  anterior,  in  welchen  zur  Paraplegie  der 
Arme  sich  weiterhin  Paralyse  des  einen  und  anderen  Beines  hinzu- 
gesellt, und  die  ehektrische  Reaction  sich  stetig  verschlechtert.  Auch 
die  Complication  mit  Erkrankungen  von  bulbären  oder  cerebralen 
Nerven  verdüstert  die  Prognose.  Doch  selbst  bei  günstigerem  Aus- 
gange ist  erst  nach  Jahren  Wiederherstellung  aller  Functionen  zu 
gewärtigen,  wie  die  angeführten  Beispiele  lehren. 

Die  Therapie  wird  bei  den  in  Rede  stehenden  Formen  von 
poliomyelitischer  Lähmung  auf  Förderung  der  Aufsaugung,  sowie 
auf  Bethätigung  der  Girculation  und  Innervation  in  den  von  Para- 
lyse ergriftenen  Theilen  ihr  Augenmerk  zu  richten  haben.  Anfangs 
werden  massige  Gaben  von  Jodkalium,  laue  Bäder  und  laue  Ther- 
men angezeigt  sein.  Auch  Cauterisation  längs  der  Wirbelsäule  soll 
nach  Lemoine  *)  baldigen  Nachlass  der  Beschwerden  bewirken. 

Im  weiteren  Verlaufe  sah  ich  von  hydriatischen  Kuren  (bei 
vorsichtiger  Abstumpfung  des  Kältereizes)  gute  Erfolge.  Anfangs 
sind  abgeschreckte  Halbbäder  mit  kübleren  ROckenberieselungen, 
später  deren  Gombination  mit  feuchten  Einpackungen  oder  Abrei- 
bungen, sowie  mit  Brause  auf  den  Rücken  und  die  gelähmten  Glied- 

1)  Lyon  m^dic  No.  15.  1876. 
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maasseii  zu  empfehlen.  Bei  der  elektriscben  BebaadluDg  werden 
stabile  absteigende  galvanische  Ströme  durch  den  Hals-  ond  Brust* 
theil  an  der  Wirbelsäule  durchgeleitet,  und  labile  von  den  Wurzeln 
und  Geflechten  zu  den  Nervenstämmen  der  von  Paralyse  betroffenen 
ExtremilSten.  Bei  hartnäckigen  Lähmungen  und  Muskelatrophien 
kann  die  alternirende  Behandlung  der  Nerven  mittelst  galvanischer, 
und  der  Muskeln  mittelst  inducirter  Ströme  von  Nutzen  sein.  In 
unserem  5.  Falle  wirkten  subcutane  Injectionen  von  Strychnin  gün- 
stig auf  den  Verlauf  der  Lähmungen  ein.  Jede  der  genannten  The- 
rapien wird  auf  das  Bestreben  der  Natur,  bei  gewissen  Formen  die 
Störungen  auszugleichen,  unterstützend  und  fördernd  wirken,  wenn 
sie  mit  Umsicht  und  Ausdauer  methodisch  durch  lange  Zeit,  wäh- 
rend der  Sommermonate  in  Land-  oder  Gebirgslnft,  fortgesetzt  wird. 
Bei  rasch  verfallenden  und  sich  in  erwähnter  Weise  complicirenden 
Formen  der  Poliomyelitis  anterior  erweist  sich  jede  Therapie  als 
ohnmächtig. 
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leber  Nierendefecte. 

Von  Dr.  Otto  Beumer, 

AMifltent«a  am  pathologiiohen  Institut  eu  Greifswald. 


Am  2.  Juli  1875  wurde  auf  die  hiesige  chirorgiscbe  Kliuik  ein  Kranker  vod 
31  Jahren  aufgenommen,  der  beim  Obstpflucken  von  einem  Apfelbaum  and  zwar 
ao  unglücklich  auf  den  Kopf  gefallen  war,  dass  er  aicb  in  Folge  dieses  Stonea 
neben  bedeutenden  sabcatanen  Blutergüssen  des  Rockens  eine  erhebliche  Verletzvng 
der  Hais  Wirbelsäule  und  xwar  wahrscheinlich  eine  Fractur  des  o.  Halswirbels  zu- 
gezogen hatte.  Schon  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  am 
8.  Juli  Abends  9}  Uhr  starb  der  Kranke. 

•  - 

Die  Section  wurde  von  mir  am  10.  Juli  Vormittags  11  Uhr  ausgeführt  (1875. 
Sect.  No.  67).  Dieselbe  ergab  eine  Abreissuog  der  Zwischenwirbelbandscheibe  zwl- 
•ehen  6.  and  7.  Haiswirbel  mit  geringer  Dislocation  des  recbtaseitigen  Gelenkfortsatzes 
des  6.  Halswirbels.  Die  Abrissstelle  verlief  zwischen  der  dem  6.  Halswirbel  noch 
anhaftenden  Zwischenwirbelbandscbeibe  und  der  oberen  Fläche  des  Körpers  des 
7.  Halswirbels,  von  der  hinteren  Hälfte  dieser  Fläche  hingen  einige  Knochenfrag- 
mente  der  Bandscheibe  an.  Das  Rückenmark  war  dieser  Stelle  entsprechend  in 
einer  Ausdehnung  von  3  Gm.  eingesunken,  erweicht  und  auf  dem  Durchschnitt  in 
einen  rÖthlichen  Brei  verwandelt. 
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Mit  UmgeboDg  aller  übrigen  Befunde  wende  leb  micb  dem  bier  in  B^racbt 
kommenden  Nierendefect  tu. 

Die  rechte  Niere  liegt  neben  der  Wirbeliaale  zur  Seite  des  1.  bis  4.  Len- 
denwirbels, beeitfft  eine  stark  ausgebildete  Fettkapsel  und  ist  stark  vergrössert,  die 
Länge  betragt  15,  die  Breite  7^,  die  Dicke  4  Gm.  Die  Kapsel  ist  etwas  dicker 
als  normal,  leicbt  abxiebbar,  nur  an  einigen  Stellen  der  Oberflicbe  fester  adba- 
rireod.  Auf  der  Vorderflacbe  durchbohren  die  Kapsel  2  Gefasse,  die  ?on  einem 
Zweig  der  Arteria  renalis  abgehen.  Die  OberOlche  der  Niere  ist  rothbraun,  glatt, 
die  Yenensterae  treten  deutlich  hervor  und  sind  stark  mit  Blut  gefüllt.  Auf  dem 
Dorchschnitt  hat  die  Corticalsobstans  durchschnittlich  eine  Breite  von  I^Cm.,  eine 
briunilch  rothe  Farbe  und  ist  Qberall  deutlich  von  der  Hedollarsubstanz  abgegrenzt. 
Die  aufsteigenden  Gefllsse  und  die  Giomeruli  treten  durch  ihren  Blotgehalt  deutlich 
hervor.  Die  Zone  der  gewundenen  Kanftichen  ist  brSnniicb-roth ,  die  der  geraden 
etwas  beller,  mehr  graugelb.  Die  Pyramiden  zeigen  an  der  Basis  durch  starke 
Füllung  der  Gefasse  eine  blaurothe  Farbe,  die  gegen  die  Papillen  abnimmt,  letztere 
haben  eine  heUgelbe  Farbe.  Die  Pyramiden,  deren  auf  dem  Durchschnitt  7  sieht- 
bar  sind,  besitzen  von  der  Papille  bis  zur  Basis  eine  Hohe  von  21  —  3  Cm. ,  ihre 
grosste  Braite  an  der  Basis  schwankt  zwischen  H^2^  Cm.  Bei  Druck  entleeren 
s^h  einige  Tropfen  trüber  Flüssigkeit.  Von  Nierenpapillen  sind  7  vorhanden. 
4  Papillen  sind  einfache,  wahrend  die  3  übrigen  aua  der  Verschmelzung  von  2 
oder  3  Papillen  hervorgegangen  zu  sein  scheinen;  2  dieser  verschmolzenen  sind 
aus  der  Vereinigung  von  je  2  Papillen  hervorgegangen,  da  ein  schnrader  Kamm  die 
Verbittdongsllni«  darstellt.  Das  Nierenbecken  hat  eine  Langenausdehnong  von  8^  Cm. 
und  eine  Breite,  von  den  Papillen  bis  zum  Beginn  des  Ureters  gerechnet,  von  4  Cm. ; 
seine  Schleimhaut  ist  glatt,  von  weissrothlicher  Farbe,  mit  wenigen  bis  steeknadel- 
knopfgrossen  Ecchymosen.  Der  einfache,  36  Cm.  lange  Ureter  hat  eine  verschie- 
dene Weite,  indem  die  untere  Hälfte  beinahe  doppelt  so  stark,  als  die  obere  ist, 
leutere  misst  plattgedrückt  |  Cm.,  erstere  nicht  ganz  I^Cm.  Seine  Wandung  ist 
durch  starke  Entwickelung  der  Muscularis  im  engen  wie  im  weiten  Theil  verdickt, 
die  Schleimhaut  jrolllg  glatt  und  normal;  die  Ausmündungsöffnong  liegt  am  oberen 
Ende  des  rechten  Schenkels  des  Trigoaum  vesicae.  —  Die  Arteria  renalis  dextca 
entspringt  1  Gm.  unterhalb  der  Art.  coeliaca  als  einfacher  Stamm.  An  der  Ur- 
sprongsstelle  hat  dieselbe  einen  Durchmesser  von  9  Mm. ,  1  Cm.  entfernt  davon 
theilt  sie  sich  in  2  Aeste,  einen  oberen  und  einen  unteren;  der  erstere  ist  vor- 
zugsweise für  die  vordere,  der  letztere  für  die  hintere  Hälfte  der  Niere  bestimmt. 
Der  obere  Ast  gtebt  vor  seinem  Eintritt  in  den  Hilus  3  starke  Zweige  ab,  von 
denen  einer  direet  in  das  obere  Drittel  der  Niere  eindringt,  während  die  beiden 
anderen  sich  in  den  Hilus  begeben '  und  nach  Abgabe  von  2  Art.  suprarenales  in 
mehrere  Aeste  zerfallen.  Der  untere  Hauptstamm  geht  ongetheiit  in  den  Hilus 
und  giebt  vorher  die  Art.  spermatica  deztra  ab.  Die  Vena  renalis  mündet  als  ein- 
facher Stamm  von  8  Mm.  Durchmesser  an  normaler  Stelle  in  die  Vena  cava  Inferior. 

Die  rechte  Nebenniere  ist  langausgezogen,  S^Cm.  lang,  I^Cm.  breit, 
sehr  dünn,  platt,  die  Rinden-  and  Marksubstanz  sind  deutlich  von  einander  unter- 
scheidbar, die  erstere  gelb,  fest,  die  letztere  braun,  weich.  Die  Arterien^  zwei 
kleine  Stammchen  stammen,  wie  früher  erwähnt,  aus  dem  oberen  Ast  des  Renalis; 
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die  Venen  aas  mehreren  kleinen  Aeetcben  bestehend  verlassen  die  Nebenniere  am 
ooteren  Rand  und  vereinigen  sich  mit  anderen  kleinen  VenenstAmmchen  des  umlie- 
genden Zellgewebes. 

Die  linke  Niere,  der  Ureter  and  die  cngehorigen  Gefisse  fehlen 
vollständig,  dagegen  ist  die  linke  Nebenniere  vorhanden  nnd  swar  an  der 
normalen  and  gleichen  Stelle  wie  die  rechte.  Sie  ist  dicker,  als  die  rechte,  von 
ovaler  Gestalt,  Liinge  4,  Breite  S^Cm.,  auf  dem  Darchschnltt  bietet  sie  dasselbe 
Bild,  nur  sind  Mark-  und  Rindensnbstanc  etwas  stirker.  Die  Arterien,  ebenfalls 
zwei  Stammchen,  entspringen  direct  ans  der  Aorta,  {  Gm.  oberhalb  der  Art.  coellaca, 
während  die  venösen  Gefilsse  in  einen  einzigen  fast  rabenfederkieldicken  Stamm 
sich  vereinigen,  der  von  der  hinteren  Fliehe  in  der  Nahe  des  unteren  Randes  aus- 
gehend; sich  nach  abwärts  wendet  am  nach  Vereinigung  mit  anderen  Venen  des 
benachbarten  Zellgewebes  und  einem  Verlauf  von  2^  Gm.  Länge  in  die  Vena  cava 
inferior  einzumünden. 

Die  Harnblase  ist  contrahirt,  enthält  4  Essloffel  eines  leicht  getrabten, 
rothlichen  Urins.  Ihre  Wandungen  sind  an  der  rechten  nnd  linken  Seite  von 
gleicher  Stärke.  Die  Schleimhant  ist  überall  glatt,  welssrothlich,  ohne  Verände- 
rnng;  der  rechte  Schenkel  des  Trigooum  vesicae  mit  der  spaltförmigen  Oeffnung 
des  rechten  Ureters  ist  deutlich  ausgesprochen,  während  der  linke  Schenkel  des- 
selben sowie  die  Einmundnngsdffnang  des  linken  Ureters  vollständig  fehlt,  von  beiden 
fehlt  auch  jegliche  Andeutung,  die  Schleimhaut  dieser  Stelle  zeigt  genau  dasselbe 
normale  Verhalten,  wie  in  den  übrigen  Theilen  der  Blase. 

Das  rechte  Sameobläschen  ist  an  normaler  Stelle  vorbanden,  vergrossert, 
seine  Länge  beträgt  nach  Abpripariren  vom  umgebenden  Bindegei^ebe  7  Cm.,  seine 
Breite  3^  Cm.  Das  linke  Samenbläscben  ist  leider  bei  der  Präparation  halb 
dorcbschnitten ,  jedoch  ist  an  der  vorhandenen  vorderen  Hälfte  die  bedeutend  ge- 
ringere Eotwickelung  desselben  im  Gegensatz  zu  dem  rechten  deutlich  zu  erkennen. 
]o  beiden  SamenblSschen  befindet  sich  eine  zäh^  graudurchscheinende  FlQssigkelt, 
die  reichliche  Spermatozoiden,  fettig  degenerirte  Epitbelien,  Fett-  und  Eiweisskörn- 
eben  enthält.  Die  Vasa  deferentia  verhalten  sich  ebenfalls  verschieden.  Das 
rechte  ist  in  seiner  oberen,  zum  Samenbläschen  gelegenen  Hälfte  stärker  entwickelt, 
als  das  linke,  gegen  den  Hoden  hin  verliert  sich  jedoch  dieser  Unterschied,  so  dass 
dieselben  am  Kopf  des  Nebenhodens  von  ganz  gleicher  Stärke  sind. 

Beide  Hoden  sind  von  gewohnlicher  Grösse,  rechterseits  findet  sich  eine 
leichte  Hydrocele;  das  Hodeoparenchjm  anf  dem  Durchschnitt  ist  beiderseits  normal. 

Neben  dem  vollständigen  Mangel  der  Art  renalis  sinistra  lässt  sich  auch  an 
der  Aorta  eine  Hemmnngsbildung  erkennen,  indem  dieselbe  sowohl  am 
Bogen,  als  auch  an  dem  Brust-  und  Bauchtheil  eine  auffallende  Enge  zeigt. 
Die  Messungen,  die  ich  an  dem  nicht  aufgeschnittenen,  plattgedrfickten  Geftssrohr 
vorgenommen,  haben  folgende  Maasse  ergeben: 

1.  Arcus  aortae  (incl.  Wandungen): 

a)  dicht  vor  dem  Abgang  des  Truncns  brachio-cephalicus  32  Mm.  Durchmesser, 

b)  dicht  hinter  dem  Abgang  der  Art.  subclavia  sinistra  24  Mm.  Durchmesser. 

2.  Aorta  thoracica: 

a)  in  ihrem  Beginn  24  Mm.  Durchmesser, 
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b)  aD  ikrem  Eode  21  Mm.  Dorchmewer. 

3.  Aorta  abdominalis: 

a)  dicht  über  dem  Abgang  der  Art  coeliaca  21  Mm.  Darcbmeaser, 

b)  dicht  hioter  dem  Abgang  der  Art.  renalis  dextra  19  Mm.  Dorchmesser, 
c^  dicht  über  der  Theilangsatelle  17  Mm.  Dnrchmesser. 

4.  Iliaca  comm.  dextra  wie  siolstra  12  Mm.  Durchmesser.    Die  Aortenwand  zeigt 
nberall  eine  normale  Dicke  und  anch  ihre  Innenhaot  bietet  nichts  Abnormes. 

Das  Hera  hat  an  der  Hemmnngsbildung  keinen  Theil  genommen,  dasselbe  ist 
in  Beaog  auf  Grösse  und  Wanddicke  in  jeder  Hinsicht  dem  Alter  und  dem  Ernäh- 
rongsxnstand  des  Individuums  entsprechend  entwickelt.  Die  Wanddicke  des  linken 
Ventrikels  betrigt  an  der  Basis  12  Mm.  und  an  der  Spitze  8  Mm.  Auch  der  übrige 
robust  gebaute  und  gut  genährte  Körper  ist  von  dem  Nierendefect  in  keiner  Weise 
in  seiner  Aosbildang  beeinflüast  worden. 

Mikroskopisches  Verhalten:  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erfolgte  an  der  in  MUlier'scber  Flüssigkeit  und  dann  in 
Alkohol  erhärteten  Niere  unter  Zusatz  von  Glycerin.  In  gleicher, 
Weise  sind  die  später  zu  erwähnenden  Nieren  behandelt  worden 
wodurch  für  die  feinere  Untersuchung  annähernd  völlig  gleiche  Ob- 
jecte  gewonnen  wurden.  Bei  der  Untersuchung  hatte  ich  vorzugs- 
weise die  Frage  im  Auge  „Wodurch  ist  die  Vergrösserung  der  rech- 
ten Niere  hervorgerufen,  haben  die  einzelnen  Bestandtheile  der 
Rinden-  und  Marksubstanz  sich  einfach  vergrössert,  oder  hat  die 
Zahl  der  histologischen  Elemente  zugenommen,  oder  ist  beides  ein- 
getreten, bandelt  es  sich  mit  einem  Wort  nach  Virchow's  Termi- 
nologie 0  um  eine  einfache  Hypertrophie  oder  um  eine  Hyperplasie 
der  Niere  ?^  Es  ist  diese  Frage  schon  früher  vielfach  erörtert  wor- 
den, so  von  Rosenstein'):  „Ueber  complementäre  Hypertrophie 
der  Niere^  und  von  Perl'):  „Anatomische  Studien  über  compen- 
satorische  Nierenhypertropbie^.  Rosenstein  ist  der  Frage  expe- 
rimentell durch  Ezstirpation  einer  Niere  beim  Hunde  und  Kanin- 
chen näher  getreten  (die  Lebensdauer  der  Thiere  nach  der  Operation 
betrug  bis  zu  102  Tagen)  und  auf  Grund  dieser  Versuche  zu  fol- 
gendem Schlüsse  gelangt:  „Bei  der  complementären  Hypertrophie 
einer  Niere  in  Folge  erworbenen  Defectes  der  anderen  findet  keine 
Vergrösserung  der  Glomeruli  und  der  gewundenen  Rindenkanälchen 
statt.   Die  Hypertrophie  ist  überwiegend  eine  Zunahme  des  Gewichts 

>)  Cellolarpathoiogie  1871.  S.  365. 
«)  Dieses  ArchW  Bd.  53.  S.  141. 
*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  56.  S.  305. 
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und  beruht  ausser  auf  dem  vermehrten  Gehalt^  des  Organes  an 
Blut-,  Lymph-  und  Harnbestandtheilen  auf  der  durch  die  gesteigerte 
Ernährung  bewirkten  grösseren  Dichtigkeit  der  einzelnen  Elemente 
nur  zu  einem  sehr  geringen  Theil  wohl  auf  wirklicher  Vergrösse- 
rung  von  Epithelien  und  Zwischengewebe. ^  Perl  gelangte  auf  einem 
anderen  Wege  zu  anderen  Schlüssen.  Er  bat  9  Ffille  von  einsei- 
tiger Nierenvergrösserung  beim  Menschen  untersucht,  davon  war  in 

8  FSllen  die  VergrOsserung  der  einen  Niere  hervorgerufen  durch 
einseitige  Hydronephrose,  in  einem  Falle  durch  denselben  Prozess 
verbunden  mit  Granularatrophie.  Die  Resultate,  zu  denen  P.  bei 
der  Untersuchung  dieser  Fälle  gelangte,  fasst  er  in  folgenden  drei 
Sfitzen  zusammen :  1)  „Die  compensatorische  VergrOsserung  der  Niere 
ist  eine  wahre  Hypertrophie.  2)  Von  dieser  wahren  Hypertrophie 
werden  die  verschiedenen  Pormelemente  des  Organes  in  verschie- 
dener Art  betroffen,  so  zwar,  dass  die  für  die  Secretion  wichtig- 
sten, also  gewundene  Kanäle  und  deren  Epithelien,  am  meisten,  die 
geraden  Kanäle  und  ihre  Epithelien  gar  nicht,  die  Malpighi'schen 
Körperchen  nicht  nachweisbar  au  Grösse  zunehmen.  3)  Wahr- 
scheinlich ist  mit  dieser  wahren  Hypertrophie  eine  Neubildung  von 
Drüsengewebe  und  Blutgefässen  verbunden."  Beide  Forscher  sind 
also  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  gewundenen  Harnkanälchen 
zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt;  während  R.  keine 
VergrOsserung  derselben  nachweisen  konnte,  fand  P.  dieselbe  in 
einer  sehr  in  die  Augen  fallenden  Weise.  Nach  P.  beträgt  die 
Durchschnittsgrösse  der  gewundenen  Kanälchen  normaler  Nieren 
49—51  /u.,  die  Länge  ihres  Epithels  19,  die  Breite  17  (i.    Bei  den 

9  compensatorisch  vergrösserten  dagegen  fand  er  als  Durchschnitts- 
grösse der  gewundenen  Kanälchen  92  /u.,  während  das  Epithel  25  ^. 
lang  und  22  (i,  breit  war.  —  In  neuerer  Zeit  hat  Gudden  „lieber 
die  Exstirpation  der  einen  Niere  und  der  Testikel  beim  neugebor- 
nen  Kaninchen"  0  zur  Entscheidung  der  Fra^e  gleichfalls  ähn- 
liche Versuche  angestellt,  ist  dabei  aber  wieder  zu  anderen  Ergeb- 
nissen gelangt,  indem  er  eine  VergrOsserung  der  Gefässknäuel  ge- 
funden hat.  Er  sagt:  „Es  stimmen  also  die  unabhängig  von  ein- 
ander gefundenen  Zahlen  in  durchaus  befriedigender  Weise  und  die 
Alternative    löst  sich,  was  die  Glomeruli  betrifft,  dabin,  dass  die 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  66.  S.  55, 
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VargrOsserung  der  hypertroph iseben  Niere  nicht  auf  eine  Vermeb* 
rung,  sondern  auf  eine  Vergrösserung  ihrer  Bestandlheile  zurUcIc- 
zuführen  isf  In  Beziehung  auf  die  HamkanSlchen  ist  G.  zu  kei- 
nem bestimmten  Resultat  gekommen,  da  diese  Frage  nach  seiner 
Ansiebt  wegen  der  zu  sehr  wechselnden  Durcbscbnittsgrösse  dersel- 
ben durch  einfache  Messung  nicht  entschieden  werden  kann.  Die 
genannten  Beobachter  machen  nun  die  Resultate  ihrer  Arbeiten  nur 
für  solche  PSIIe  geltend,  wo  die  compensatorische  Vergrösserung 
der  einen  Niere  in  Folge  eines  erworbenen  Defectes  der  anderen 
zur  Ausbildung  gekommen  ist.  Da  es  sich  nun  in  meinem  Falle 
um  einen  angeborenen  einseitigen  Nierendefect  handelt,  so  kam 
es  zunächst  darauf  an  durch  eine  genügende  Zahl  sorgfältigst  aus- 
geführter Messungen  eine  Uebereinstimmung  oder  eine  Abweichung 
in  diesem  Punkte  zu  constatiree,  indem  nur  auf  diese  Weise  exacte 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  des  Gesammtbefimdes  gewonnen 
werden  können.  DemgemSss  habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  Messun- 
gen der  Glomeruli,  der  gewundenen  und  schleifenförmigen  Harn- 
kanälchen  vorgenommen,  wozu,  wie  schon  erwähnt,  Glycerinpräpa- 
rate  benutzt  wurden,  die  zuvor  in  erhärtenden  Flüssigkeiten  von 
gleicher  Concentration  gelegen  hatten.  Da  bekanntlich  die  Grösse 
der  Glomeruli  an  verschiedenen  Steilen  der  Rinde  im  Normalzu- 
stand Differenzen  zeigte,  so  wurde  die  Rinde  in  3  Abschnitte  ge- 
theilt  und  die  hierbei  gewonnenen  weiterhin  näher  angeführten 
Maasse  genau  auseinander  gehalten  und  zwar  in  eine  Zone  a,  die 
dem  unter  der  Nierenkapsel  gelegenen,  in  eine  Zone  b,  die  dem 
dicht  über  den  Pyramiden  gelegenen  und  in  eine  Zone  c,  die  dem 
zwischen  den  Pyramiden  igeiegenen  Abschnitt  der  Rinde  (Bertin - 
sehe  Säulen)  entspricht  Aus  jedem  dieser  Abschnitte  ist  eine 
grössere  Zahl  von  Präparaten  angefertigt  und  an  den  am  meisten 
gelungenen  die  Grösse  von  je  30  Gefässknäueln  bestimmt  worden; 
die  Bestimmung  der  Durcbscbnittsgrösse  erfolgte  aus  dem  Grössen* 
verhältniss  von  90  Glomeruli.  Um  gegenüber  der  verschiedenarti- 
gen Gestalt  der  Glomeruli,  die  bald  mehr  rund,  bald  mehr  oder 
minder  oval  ist,  möglichst  gleiche  Maasse  zu  erhalten,  habe  ich 
immer  den  grössten  Durchmesser  derselben  genommen.  Es  fand 
sich  nun,  dass  die  Grösse  der  Glomeruli  ungemein  starken  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  indem  das  Minimalmaass  0,1679 /u.,  das 
Maximaimaass  0,2698  ju.  betrug,  Verhältnisse,  die  denen  von  P.  an- 
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gegebenen  ungefähr  gleichen.  Dieser  fand  als  Minimum  145  jei., 
als  Maximum  225  jtt.  Das  Plus  an  meinen  Maassen ,  welches  am 
Minimalroaass  0,022  und  am  Maximalmaass  0,024  ju.  gegenüber  den 
PerTschen  Maassen  betrügt,  mag  vielleicht  daher  kommen,  dass 
ich  stets  den  grössten  Durchmesser  der  Gefllssknäuel  roitsammt  der 
Kapseldicke  zu  Grunde  gelegt  habe,  oder  aber,  es  mögen  die  Mal* 
pighi'schen  Körperchen  in  meinem  Falle  von  Haus  aus  etwas 
grösser  sein,  als  bei  ursprünglich  beiderseits  vorhandenen  Nieren. 
Auch  die  von  mir  gewonnenen  GrössenverhSltnisse  der  Glomeruli 
von  normalen  Nieren  annähernd  gleichaltriger  Personen,  wozu  ich 
die  FSIIe  II.  und  III.  benutzte,  bleiben  ebenso  wie  die  PerFschen 
Maasse  etwas  hinter  denen  des  Falles  I.  zurück,  wie  aus  folgenden 
2  Tabellen  ersichtlich  ist. 

Fall  11.    23jlhrige8  Midcheo,  gestorben  ao  Ileococaltypbos , 
Fall  Hl.     20jihrige8  Mädchen,  gestorben  an  chronisch -katarrhaliscber,  tbeil- 
weise  käsiger  Infiltration  der  Lungen. 


Tabelle  I. 

Durchscboittsgrosse  ans  je  30  Messuogeo 
der  einzelnen  Zonen: 
Zone  a.        Zone  b.        Zone  c. 
Fall  I.       0,2060        0,2256         0,2009 

Fall  II.      0,1S77        0,1917        0,1817 

Fall  HI.     0,1930        0,1992        0,1943 

Tabelle  II. 

Minimal-  und  MaiimalgrSsse  der  Glomemli 
aus  90  Messungen  im 

Minimum.         Msximom. 
Fall  1.        0,1679  0,2698 

Fall  11.        0,1580  0,2345 

Fall  III.      0,1514  0,2411 


Dorchschnittsgrösse  aus 

den  nebenstehenden 

3  Mitteltahlen: 

0,2108 /u., 

0,1868  - 

0,1943  - 


Durehschnittsgröi 
berechnet  aus  Minimal- 
und  Maximalgrösse: 
0,2188^., 

0,1962  - 
0,1962  - 


Es  weist  die  Tabelle  I.  in  allen  drei  Fällen  in  der  Zone  b, 
also  in  dem  dicht  über  den  Pyramiden  gelegenen  Abschnitt  der 
Rindensubstanz  die  grösste  Mittelzahl  für  die  Glomeruli  nach,  ein 
Ergebniss,  welches  schon  von  Bowman,  Gerlach,  Kölliker 
und  Änderen  hervorgehoben  ist.  Ebenso  bleiben  nach  Tabelle  I. 
die  gesammten  Grössen  des  Falles  II.  und  III.  etwas  hinter  denen 
des  Falles  I.  zurück.  Dasselbe  Verhflltniss  zeigt  auch  Tabelle  IL, 
denn  Minimum  und  Maximum  und  die  aus  diesen  berechnete  Durch- 
schnittsgrösse  des  Falles  I.  ist  grösser,  als  im  Fall  II.  und  III. 
Mit  völliger  Sicherheit  kann  man  aber,  wie  ich  glaube,  wohl  kaum 
aus  diesen  Mittelzahlen  auf  das  genaue  GröasenverhMItniss  der  Glo- 
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merult  des  Falles  I.  za  denen  anderer  Nieren  scfaliessen,  da  ja  die 
Durchmesser  der  Glomeruli  schon  in  derselben  Niere  allziigrossen 
Schwankungen  unterworfen  sind.  Ausserdem  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  drei  von  mir  untersuchten  PSlIe  in  Bezug  auf  die  ErnSh- 
rung,  das  Geschlecht  und  das  Alter  Verschiedenheiten  bieten,  denn 
Fall  I.  betrifft  einen  sehr  kräftigen,  grossen  gesunden  Mann  im 
31.  Lebensjahre,  der  Fall  II.  und  III.  liingegen  schwächliche,  durch 
Krankheit  heruntergekommene  Mädchen  im  Alter  von  23  und  20  Jah- 
ren, Umstände,  die  wohl  geeignet  sein  könnten,  die  geringe  Ver- 
grösserung  der  Gefässknäuel  des  Falles  I.  zu  erklären. 

Ungleich  wichtiger  als  die  Grössenverhältnisse  der  Glomeruli 
müssen  die  der  gewundenen  Kanälchen  erscheinen.  Wie  erwähnt 
gehen  die  Ansichten  auch  in  diesem  Punkte  sehr  auseinander,  da 
R.  bei  dem  erworbenen  Defect  der  einen  Niere  durchaus  keine 
Vergrösserung  an  denselben  wahrnehmen  konnte,  während  Va- 
lentin und  P.  eine  messbare  Zunahme  ihrer  Breite  beob- 
achtet hal)en  und  G.  dieselben  in  ihrer  Grösse  sehr  variabel  fand. 
Was  zunächst  das  Durchschnittsmaass  der  gewundenen  Harnkanäl- 
chen  normaler  Nieren  betrifft,  so  bin  ich  in  gewisser  Beziehung  zu 
demselben  Durchschnittsmaass  gelangt,  wie  P.  Fall  II.  ergab  als 
Mittel  0,0507  fi.  Dieses  Maass  ist  aber  nur  für  einen  bestimmten 
Abschnitt  der  gewundenen  Kanälchen  zutreffend,  nehmllch  für  ihren 
Endabschnitt,  da,  wo  sie  in  die  schleifenförmigen  Kanäle  übergehen, 
wo  ihr  Verlauf  weniger  gewunden,  ihr  Epithel  nicht  mehr  so  dicht, 
von  hellerer  Beschaffenheit  und  ihr  Lumen  enger  ist.  Einen  grösse- 
ren Durchmesser  erhält  man,  wenn  man  die  Kanälchen  gleich  nach 
ihrem  Beginn  dicht  hinter  den  Malpighi'schen  Körperchen  der 
Messung  nnlerwirft.  In  Fall  1.  und  II.  ist  diese  doppelte  Messung 
augestellt  und  das  Durchschnittsmaass  ebenfalls  aus  je  90  gewun- 
denen Harnkanälchen  gewonnen,  im  Fall  III.  ist  nur  ein  Punkt,  der 
letzterwähnte  gemessen  worden.    Es  ergab  sich  für  diese  Stelle  im 

Fall  L  Fall  11.  Fall  III. 

0,0627  f«.,  0,0604  ^.y         0,0628  ju. 

die  Messung  an  diesem  Punkte  ist  der  vielfachen  Krümmung  der 
Kanälchen  halber  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  während  das  Auf- 
finden dieses  Abschnitts  wegen  der  vielfachen  Krümmung  des  Ka- 
nals, wegen  der  grösseren  Weite  und  der  dichteren  und  dunkleren 
Beschaffenheit  des  Epithels    erleichtert   wird.    Sämmtliche   Maasse 
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der  gewundenen,  schleifenfOrmigen  und  geraden  Harnkanälcben  sind 
an  Längsschnitten  genommen  worden,  da  nur  an  solchen  mit  Ge* 
nauigkeit  der  Punkt,  an  welchem  die  Messung  stattfinden  soll,  he- 
stimmt  werden  kann;  am  Querschnitt  des  Harnkanälchens  lässt  sich 
nicht  erkennen,  oh  derselbe  am  Anfang  oder  in  der  Mitte  des  Ka- 
nälchens sich  befindet,  oder  beim  schleifenfOrmigen,  oh  man  den 
auf-  oder  absteigenden  Schenkel  desselben  vor  sich  hat  Aus  dieser 
genauen  Bestimmung  des  resp.  Abschnitta  erklärt  sich  wohl  die  sehr 
geringe  Differenz  in  den  angeführten  Hittelzahlen  der  drei  FSlle. 
Auch  die  Minimal-  und  Maximaltahlen  sind  wenig  unterschiedlich, 
dieselben  betragen  in 

Fall  I.  F«ll  11.  Fall  III. 

0,0495  ju.,  0,0495  ju.,  0,0561  ju. 

0,0798  f4.,  0,0765  /u.,  0,0765  /u. 

Aus  der  Vergleichung  der  Durchschnitts-,  der  Minimal-  und  Maxi- 
malzahlen, die  in  den  drei  Fällen  durch  Messung  von  270  Harn- 
kanälchen  erhalten  worden  sind,  erhellt,  dass  eine  Differenz  zwi- 
schen dem  Falle  I.  und  den  Fällen  II.  und  III.  nicht  besteht,  „dass 
mithin  eine  Verbreiterung  der  gewundenen  Harnkanäl- 
cben alsbald  nach  ihrem  Beginn  bei  dvr  durch  angebor- 
nen  Defect  vergrösserten  Niere  nicht  vorhanden  ist.^ 

Derselbe  Satz  gilt  auch  fUr  den  Endabschnitt  der  gewundenen 
Kanülchen  ilUr  den  sich  folgende  Maasse  ergeben  haben 

Fall  I.  Fall  II. 

Durcbschnittsgrösse  0,0520  fi.,  0,0507  fi. 

Miuimalgrösse  0,0429   -  0,0429  - 

Maximalgrösse  0,0699   -  0,0660  - 

Aus  den  gesammten  Messungen,  die  an  450  Punkten  vorgenommen 
sind,  geht  hervor,  „dass  die  gewundenen  Kanälchen  an 
keiner  Stelle  in  der  durch  angebornen  Defect  ver- 
grösserten Niere  eine  Verbreiterung  erfahren  haben.'' 

Nach  Gewinnung  dieses  Satzes  schien  es  mir  nicht  erforder- 
lich die  Epitbelien  dieser  Kanäle  der  Messung  zu  unterwerfen.  Des- 
gleichen ist  die  Breite  der  Züge  des  interstitiellen  Gewebes  nicht 
gemessen  worden.  Eine  Vermehrung  und  grössere  Derbheit  dieses 
Gewebes,  wie  R.  beobachtet  zu  haben  glaubt,  habe  ich  an  demsel- 
ben nirgends  entdecken  können. 

Wie  die  gewundenen  Harnkanäleben,  so  bieten  auch  die  schlei- 
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fenf5rmigen  wenig  Abweichungen  in  ihrem  Caliber  dar.  Grosse 
Abstände,  wie  sie  die  Minimal-  und  Maximalzahlen  zeigen,  sind  hier 
wie  dort  selten.  Bei  der  geringen  Schwankung  in  der  Weite  der- 
selben sowie  im  Hinblick  auf  die  Uebereinstimmung  in  den  Anga- 
ben der  bisherigen  Dntersucher,  von  denen  keiner  über  eine  Ver- 
breiterung der  schleifenförmigen  Kanäle  berichtet,  habe  ich  in  mei- 
nen Fällen  nur  je  50  Messungen  vorgenommen.    Es  ergab  sich 

im  Fall  1.  Fall  11.  Fall  III. 

als  Durchsehnittsgrösse  0,0370  ju.,    0,0383  ju.,    0,0366  ju. 
als  Mim'malgrösse  0,0297   -      0,0268   -      0,0268   - 

als  MaximalgrOsse  0,0462    -      0,0495    -      0,0462   - 

Demnach  hat  auch  eine  Verbreiterung  der  schleifenförmigen  Kanäle 
in  Fall  1.  nicht  stattgefunden.  Die  Durchsehnittsgrösse  der  Henle'- 
schen  Kanäle  giebt  P.  auf  25  ju.  an;  ich  habe  dieselben  grösser 
gefunden.  Es  mag  dieses  darin  begründet  sein,  däss  ich  jedesmal 
bemttht  gewesen  bin  den  absteigenden  Schenkel  des  Henle'schen 
Kanälchens  zu  messen,  da  ich  von  der  Ansicht  ausging,  dass  bei 
Verbreiterung  der  gewundenen  Kanäle  der  diesen  zunächst  liegende 
Abschnitt  des  schleifenförmigen  Kanales,  der  absteigende  Schenkel 
auch  eher  und  mehr  erweitert  sein  möchte,  als  der  entfernter  lie- 
gende aufsteigende. 

Die  geraden  Harnkanälchen  besitzen  in  ihrem  Anfangstheil  un- 
gefähr die  gleiche  Weite,  wie  die  Henle'schen  Kanäle,  je  mehr 
aber  nach  abwärts  um  so  weiter  wird  ihr  Lumen,  so  dass  sich  die 
Schwankungen  in  der  Weite  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
Pyramide  vorfinden,  während  die  Differenz  in  dem  gleichen  Ab- 
schnitt keine  beträchtliche  ist.  Ich  begnügte  mich  mit  90  Messun- 
gen gerader  Kanäle  des  111.  Falles,  da  ja  auch  hierüber  bei  den 
früheren  Untersuchern  Uebereinstimmung  vorbanden  ist.  Die  Pyra- 
mide ist  gleichfalls  in  3  Abschnitte  getheilt  und  zwar  in  das  obere, 
mittlere  und  untere  Drittel.     Es  ergab  sich 

ffir  das  obere  Drittel, 

als  Durchsehnittsgrösse  0,0385  fi., 

als  Minimalgrösse  0,0297  - 

als  Maiimalgrösse  0,0462  - 

P.  fand  als  Durchschnittsmaasse    der   geraden  HarnkanSlchen    mit 

Ausschluss  der  unmittelbar  Ober  den  Papillen  liegenden  45 — 85  /u. 

Die  angeführten  Messungen   haben   für  unseren  Fall,   was  die 

ArehlT  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  LXXll.  Hft.  %.  23 


miltlere, 

DDtere 

0,0478  fi., 

0,0594  fi. 

0,033     • 

0,033     - 

0,0660  - 

0,0765  - 
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durch  angeboreoen  Defect  compensatorische  Vergrösserang  der  rech- 
tea  Niere  betrifft,  ergeben:  „dass  eine  Vergrösserung  weder 
der  Glomeruli,  noch  der  gewundenen,  noch  der  schiel^ 
fenförmigen,  noch  der  geraden  Harnkaaälcben,  nachzu- 
weisen war  —  die  geringe  Vergrösserung  der  GefSssknSuei  kann 
aus  den  trüber  genannten  Grttnden  wobl  kaum  in  Betracht  kom- 
men —  dass  demnach  bei  fehlender  Hypertrophie  die 
Vergrösserung  der  Niere  wesentlich  beruhen  muss  auf 
einer  vermehrten  Anbildung,  einer  Hyperplasie  der 
sämmtiichen  die  Niere  zusammensetzenden  Gewebe.^ 

Um  über  das  physiologische  Waohsthum  der  normalen  Niere 
n8hereu  Aufschluss  zu  erhalten,  untersuchte  P.  eine  grosse  Zahl 
Nieren  von  Kindern  im  Alter  von  1  Tag  bis  zu  mehreren  Jahren. 
Die  Resultate  waren  auffallenderweise  für  die  gewundenen  Kgnftie 
nahezu  dieselben  wie  bei  Erwachsenen,  denn  die  Breite  der  Kanäle 
betrug 

im  HiUel,  daB  Minimam,  das  Mazimam 

48  /u.,  38  ju.,  58  (i. 

Desgleichen  fand  er  für  die  übrigen  Formbestandtheile  mit  Ausnahme 
der  Malpighi'scben  Körperchen  die  gleiche  Uebereinstimmung  in 
den  Mittelzahlen  für  alle  Lebensalter.  Hieraus  scbliesst  P.,  „dass 
die  meisten  für  die  Function  wichtigen  Formelemente  der  Niere  bei 
ihrem  physiologischen  Wachsthum  an  Dimensionen  nicht  zunehmen, 
dass  das  physiologische  Wachsthum  also  im  Wesentlichen  nach 
dem  Typus  der  Hyperplasie  vor  sich  geht^.  Ich  habe  diese  Unter- 
suchungen in  den  folgenden  drei  Fällen  wiederholt: 

Fall  IV.  38  Tage  altes  Mädchen  gestorben  an  allgemeiner  Atrophie,  Enteritis, 
beginnender  Scierose  des  Gebims,  insbesondere  des  Tbalamos  opticus  und  des 
Corpus  striatum  (Syphilis?).     Nieren  normal. 

FaU  V.  13  Monate  altes  MIdchen  gestorben  an  acuter  katarrhalischer  Pneu- 
monie nach  Masern.    Nieren  normal. 

Fall  VI.  2^  Jahre  alter  Knabe  gestorben  an  acuter  katarrhalischer  Pneumonie 
nach  Masern.    Nieren  normal. 

Die  Maasse  der  GefSssknttuel  und  der  gewundenen  HarnkanSl- 
chen  sind  der  Raumersparniss  halber  nur  vom  Fall  IV.  genauer  ange- 
geben. So  fand  ich  für  Fall  IV.  als  Durchschnittsgrösse  der  ge* 
wundenen  HarnkanSlchen  in  demselbn  Abschnitt  wie  in  den  FSlIen 
I — HI,  0,0373 /i.;  fast  den  gleichen  Durchmesser  besitzen  die  ge- 
wundenen KanSle   bei  den  beiden  anderen  Kindern,  nur  bei  dem 
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Falle  VI.,  dem  2|jährigeD  Knaben  fond  ich  als  Durchschqittsgrösse 
0,0396  fi.  Diese  Zahlen  bleiben  fast  am  die  Hälfte  zurück  hinter 
den  angegebenen  Maassen  bei  erwachsenen  Personen.  Die  Mini- 
mal- und  Maximalgrösse  im  Fall  IV.  betrug  0,033  und  0,0462  fi. 
In  Bezug  auf  die  Giomeroli  stimmen  meine  Messungen  mit  denen 
von  P.  Qberein.    Es  betrSgt  die 

DarchschoitUgroMe,    die  Minimal-  and  MaximalgrSsse 

0,1026  iu.,        0,0660  fi.y        0,1283  fi. 

Nach  diesen  Ergebnissen  muss  ich  schliessen,  dass  die  einzelnen 
Formelemente  der  Niere  bei  ihrem  Wachstbum  in  ihren  Durch- 
messer zunehmen,  dass  demnach  die  physiologische  Vergrösserung 
der  Niere  ebenfalls  nach  dem  Typus  der  Hypertrophie  vor  sich  geht« 
Daneben  erscheint  als  wahrscheinlich  eine  Neubildung  von  Drtlsen- 
gewebe,  Blutgefässen  u.  s.  w.  „so  dass  das  normale  Wachs- 
tbum der  Niere  durch  Vergrösserung  der  Harnkanttl- 
chen  und  der  Epithelien,  als  auch  durch  Vermehrung 
derselben  und  der  übrigen  die  Niere  zusammensetzen- 
den Gewebe  erfolgt^. 

Fall  I.    31jihriger  Mann.    Tod   durch    tramnatischa  Mjditia.    Liakaadtiger 
Niareodefect. 

Niera  rachta  badaatand  vargroaaeit;  Organ  gaannd. 

1.    Glomaroli. 
a.    Aaaasarata  Zone  der  Corticalanbatanz. 
53,  68,  54,  55.  73,  65,  68,  64,  59,  50,  68,  68,  61,  62,  66,  59,  12,  62, 
69,  60,  58,  69,  60,  69,  68,  62,  59,  55,  54,  56. 
Dorchscbnittagrosae  ■■  62^  ■■  0,2060  ju. 

b.    Gorticalione  dicht  aber  den  Pyramiden. 
77,  61,  63,  67,  64,  71,  64,  71,  75,  76,  63,  64,  72,  82,  81,  68,  66,  63, 
72,  67,  79,  73,  61,  65,  61,  68,  65,  70,  67,  59. 
Durchacbnittagrdsse  =  68^  ■■  0,2256  fi. 

c     Corticalzone  zwischen  den  Pyramiden. 
58,  58,  68,  57,  60,  54,  63,  59,  60,  56,  69,  51,  61,  66,  68,  59,  55,  60, 
62,  62,  70,  70,  51,  66,  66,  57,  58,  60,  60,  62. 
DorchachnltUgrosae  ■■  60H  =  61  ■■  0,2009  ^. 
Durchschnittsgrosae  aas  aammtllchen  Glomerali  =  64ca0,2108  fi. 
Minimal-  nnd  Maximalmaasa  wm  0,1679  —  0,2698  /u. 
2.    Gewundene  Harnkanälchen,  alsbald  nach  ihrem  Beginn. 

a.    Aeusserste  Zone  der  Gorticalenbstani. 
16,  15,  17,  18,  17,  17,  18,  20,  17,  22,  19,  21,  21,  20,  16,  17,20,  16, 
18,  17,  21,  21,  22,  18,  20,  16,  24,  19,  17,  20. 
Dorchachnittagrdaae  =  18|  ai  0,0616  /u. 

23* 
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b.     CortlcalzoD«  dicht  ober  den  Pframideo. 

1»,  20,  20,  19,  21,  17,  19,  23,  19,  21,  19,  23,  19,  17,  17,  20,  19,  20, 
18,  19,  19,  19,  18,  21,  20,  20,  20,  18,  19,  21. 

DarchschoitUgrosse  b  19}  =  0,0643  ^. 

c.    CorUcaizone  xwtscheo  den  Pyramiden. 

20,  16,  18,  19,  23,  17,  18,  18,  18,  18,  19,  20,  19,  20,  21,  19,  24,  16, 
18,  19,  17,  19,  18,  16,  21,  18,  18,  19,  20,  19. 

Dorchschnitugrosse  a  18|  bb  0,0620  ^ 

Darchschnittfgroese  ans  simmtiicben  gewundenen  Ranfilchen  aas  19  as  0,0627^. 

Minimal-  ond  Maximalmaass  =  0,0495  —  0,0798  fi, 

3.     Gewundene  Harnkanllcben  an  ihrem  Ende, 
a.     Aeosaerste  Zone  der  Corticalanbstani. 
17,  16,  14,  15,  17,  16,  15,  16,  14,  14,  15,  16,  17,  15,  16,  17,  14,  15, 

15,  15,  16,  16,  16,  14,  13,  15,  16,  15,  16,  15. 
DnrchschnitUgröaae  s  15}  =  0|0606  jti. 

b.    Gorticalione  dicht  über  den  Pyramiden. 

16,  16,  14,  17,  18,  16,  19,  21,  18,  16,  16,  15,  17,  17,  14,  18,  17,  17, 
14,  15,  18,  17,  16,  16,  17,  17,  18,  16,  16,  18. 

Durchachnittagrösse  m  16)  ■■  0,0550  f^ 

c.    Gorticaizone  iwiachen  den  Pyramiden. 

17,  14,  16,  13,  15,  14,  15,  17,  15,  14,  15,  18,  13,  17,  15,  15,  14,  15, 

16,  15,  16,  15,  15,  16,  14,  13,  17,  16,  18,  15. 
Darchachnittagrosae  a  15| »  0,0506  /u. 

Darchachnittagroaae    aoa    aammtlichen    gewundenen    Kanslchen  cae  ISf^  ■» 
0,0520  (i. 

Minimal-  und  Maiimalmaaas  ■■  0,0429  —  0,0699  (i. 

4.    Schleifenförmige  Harnl^anillchen. 
11,  12,  10,  11,  13,  12,  12,  10,  10,  10,  12,  13,  11,  12,  13,  12,  11,  10, 

10,  11,  11,  13,  10,  11,  12,  11,  11,  10,  11,  13,  14,  10,  11,  11,  10,  10,  9, 

11,  10,  11,  )0,  13,  14,  10,  10,  12,  11,  10,  11,  14. 
Durchschnittagroaae  aua  50  achleifenformigen  KanSlchen  as  H^  0  0,037  fi. 
Minimal-  und  Maximalmaaas  es  0,0297  —  0,0462  fi. 

Fall  il.     23jährigea  Mädchen.    Tod  an  Ileo-Colotyphua.   Beide  Nieren  gesund 
—  1876.   SecU  10.  — 

1.    Glomerull. 
a.    Aeuaserste  Zone  der  Gorticalsobstanz. 
59,  54,  53,  59,  64,  51,  63,  55,  53,  56,  52,  58,  56,  57,  56,  62,  59,  59, 
60,  53,  59,  56,  59,  60,  67,  57,  58,  55,  56,  50. 
Dorchschnittsgrosse  s  57  =  0,1877  ^. 

b.     Cortikalzone  dicht  über  den  Pyramiden. 
55,  62,  58,  59,  62,  50,  70,  62,  54,  57,  56,  55,  61,  59,  57,  55,  54,  54, 
68,  57,  71,  52,  57,  52,  57,  60,  51,  65,  52,  62. 
Durchachnittagrösse  =3  58VV  =  0.1917  /u. 
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c.    Corticalione  imtthen  den  Pyramideo. 
56,  40,  54,  57,  48,  48,  60,  59,  58,  63,  51.  50,  54,  55,  63,  60,  53,  52, 
60,  50,  53,  54,  54,  51,  53,  54,  57,  63,  61,  56. 
DarchschDittsgroMe  b  55yV  =  04817  ft. 

Darchtcboittsgrosse  aas  raoiiDUicbeo  Glomerull  es  56^  ss  0,1868  ft. 
Mioimal-  und  Maiinialmaa88.ss0,1580  —  0,2345  ^. 
2.     Gewondene  Harokanälcheo,  alsbald  nach  Ibrem  Begioo. 

a.    Aeosserste  Zone  der  Corticalsabstaoz. 
18,  19,  18,  20,  16.  20,  17,  18,  18,  18,  21,  22,  15,  19,  18,  17,  21,  18, 

17,  15,  18,  18,  19,  16,  20,  22,  19,  15,  17,  19. 

Darchschoittsgrosse  sa  18^  =  0,0604  ft- 

b.    Gorticalsone  dicht  über  den  Pyramiden. 

22,  18,  19,  20,  17,  19,  18,  19,  18,  18,  16,  16,  19,  19,  18,  19,  17,  19, 
20,  18,  19,  17,  16,  20,  21,  17,  18,  16,  19,  19. 

Dorcbscbnittsgrösse  =s  18^  =8  0,0597  fi. 

G.    Corticalione  zwischen  den  Pyramiden. 

23,  19,  18,  17,  20,  16,  16,  17,  19,  20,  18,  18,  19,  16,  18,  21,  18,  20, 
19,  19,  19,  18,  20,  18,  19,  17,  16,  20,  18,  19. 

Dorcbscbnittsgrösse  b  IS^V  »  0,0610  /u. 

Dorcbscbnittsgrösse    aas    sämmtlicben    gewundenen    Kanfllcben  es  18-^  = 

0,0604  fjt. 

Minimal-  and  Maximalmaass  =  0,0495  ~  0,0765. 

3.    Gewondene  Harnkanäleben  an  ibrem  Ende, 
a.    Aeosserste  Zooe  der  Cortlcalsobstanz. 

15,  13,  17,  15,  14,  15,  14,  15,  16,  16,  16,  14,  15,  15,  16,  16,  20,  15, 

18,  17,  14,  15,  13,  14,  16,  16,  15,  16,  16,  15. 
Dorcbscbnittsgrösse  sb  15^  ss  0,0507  |U. 

b.     Corticalione  dicbt  über  den  Pyramiden. 

16,  15,  15,  15,  16,  15,  17,  13,  14,  14,  15,  16,  17,  16,  17,  15,  16,  16, 
17,  16,  14,  15.  16,  15,  15,  16,  15,  15,  14,  16.  • 

Dorcbscbnittsgrösse  -s  15^^  ==  0,0507  ^. 

c     Corticalione  zwischen  den  Pyramiden. 
16,  17,  16,  14,  15,  14,  16,  16,  16,  15,  14,  15,  17,  18.  16,  16,  15,  15, 
16,  15,  13,  14,  15,  16,  15,  15,  17,  15,  16,  13. 
Dorcbscbnittsgrösse  =  1 5-|^  =  0|0507  ju. 
Dorcbscbnittsgrösse    aas    simmtlicben    gewondenen    Kanalcben  s  15-|V  ■=* 

0,0507  fi. 

Minimal-  ond  Maximalmaass  =  0.0429  —  0,0660  ^. 

4.    ScbleifenfÖrmlge  KanSlcben. 

11,  11,  13,  10,  15,  15,  10,  13,  13,  10.  10,  12,  10,  15,  13,  13,  9.  11, 
12,  15,  11,  10,  10,  11,  9,  9,  14,  15,  9,  13,  13,  12,  13,  11,  11,  14,  12,  9, 
8,  9,  10,  10.  11,  11,  11,  11,  U,  12,  15.  13. 

Dorcbscbnittsgrösse    ans    50    scbleifenförmigen    Harnkanäleben  ^  i\^^  ■■ 

0,0383  |U. 

Minimal-  ond  Maximalmaass  «a  0,0268  -  0,0495  ju. 
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Fall  III.  20jihrigef  Midcben.  Tod  an  duronifch  kaUrrhalischer  Pneomoirie. 
Normale  Nlereo.  —  1876.  Sect.  18.  — 

1.     Glomerolt. 
«.    Aeosserete  Zone  der  GorticaltobstaDz. 
68,  55,  57,  58,  58,  50,  60,  62,  58,  65,  66,  62,  46,  57,  60,  63,  50,  64, 
62,  51,  52,  64,  50,  56,  61,  59,  64,  66,  51,  59. 
DorcbschDitUgröue  =  58^^  =  0,1930  ft. 

b.     Corticatzooe  dicht  Ober  den  Pyramiden. 
58,  51,  64,  59,  65,  65,  64,  58,  57,  63,  73,  55,  63,  60,  60,  59,  60,  57, 
55,  64,  60,  61,  60,  58,  65,  66,  57,  62,  54,  61. 
DarcbscbnitUgrösse  =  64^  a  0,1992  f^- 

c.     Corticalzone  zwiscbeo  den  Pyramiden. 
55,  56,  51,  60,  58,  59,  63,  61,  62,  59,  60,  54,  59,  52,  53,  54,  56,  65, 
67,  51,  49,  51,  58,  66,  53,  59,  58,  65,  58,  58. 
DarchachoitUgrötae  ss  59  s=  0,1943  /u. 

Darchacbnittagroase  am  aammtlichen  Glomerulisss  59  ■■0,1943  /u. 
Minimal-  nnd  Maximalmaass  =  0,1514  —  0,2411  ju. 

2.    Gewundene  Harnkanilchen,  aUbald  nach  ihrem  Beginn. 

a.     Aeneaerate  Zone  der  GorticaUnbstanz. 
22,  21,  19,  17,  17,  19,  19,  20,  17,  22,  17,  19,  20,  18,  18,  19,  20,  19, 

18,  17,  19,  17,  20,  19,  18,  19,  18,  19,  23,  20. 
DorchscbnitUgroise  =  19  =  0,0627  fM. 

b.     Corticalzone  dicht  über  den  Pyramiden. 
22,  20,  19,  17,  20,  18,  17,  18,  23,  21,  19,  18,  19,  18,  21,  17,  21,20, 

19,  19,  19,  17,  19,  17,  17,  21,  19,  20,  19,  20. 
Darchachnittagröaae  =  1 9^^  =  0,0630  /i. 

c.     Corticalzone  zwischen  den  Pyramiden. 
18,  17,  19,  18,  20,  18,  21,  17,  20,  19.  21,  20,  18,  18,  19,  19,  18, 19, 
17,  I9,J6,  18,  17,  18,  22,  21,  20,  17,  18,  18. 
Dorchschnittagröase  s=  18 W  =  0,0613  /u. 

Dorchscbnittagrosae  ans  sämmtlichen  gewnndenen  Kanalchen  =  19^V  =  0,628f(. 
Minimal-  und  Maximalmaass  s:  0,0561  —  0,0765  /i. 

3.     Schleifenformige  HarnkanStchen. 

14,  14,  12,  10,  10,  12,  14,  12,  10,  11,  13,  13,  13,  8,  11,  10,  11,  12, 
11,  10,  10,  10,  10,  11,  14,  10,  13,  11,  11,  9,  11,  12,  12,  11,14,9,10,11, 
8,  8,  13,  13,  12,  12,  10,  12,  11,  8,  8,  10. 

Dorchscbnittagrosae  ans  50  schleifenförmigen  Kanalchen  =  Ui^if  =3  0,0366  (a* 

Minimal-  nnd  Maximalmaass  «a  0,0268  ^  0,0462  //. 

4.    Gerade  Harnkanälchen  der  Pyramiden, 
a.     Von  der  Basia  der  Pyramiden. 
12,  12,  12,  11,  13,  13,  12,  12,  9,  13,  10,  12,  11,  0,   12,   13,  11,  11, 
14,  12,  11,  12,  11,  11,  10,  11,  12,  11,  13,  12. 
Durcbschoitlsgrosse  c=  1 1}  =  0,0385  ^. 
Minimal-  nnd  Maximaimaaaa  ^  0,0297  -*  0,0462  /«. 
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b.    Aos  dem  mittlereD  Drittel. 

17»  20,  14,  14,  17,  13,  12,  14,  15,  15,  17,  12,  14,  10,  16,  20,  12,  16, 
14,  10,  16,  11.  14,  12,  17,  15,  16,  12,  14,  14. 

Dorchscbnittegrowe  es  lA-^  =  0,0478  /u. 

Minimal-  and  Haxlmalmaags  a=  0,033  —  0,0660  ju. 

c.     Aus  dem  Drittel  über  der  Papille. 

20,  18,  20,  15,  20,  15,  16,  15,  21,  19,  22,  20,  23,  10,  20,  19,  20,  15, 
19,  17,  19,  16,  21,  12,  9,  16,  15,  12,  19,  22. 

Darcbechnittagrosae  =s  18  c=  0,0S94  ^. 

Minimal-  und  Maximalmaass  =  0,033  —  0,0765  ^. 

Fall  IV.     38  Tage  altes  Madchen.    Tod  in  Folge  von  mangelhafter  AUgemein- 

entwickelang,   Enteritis,  beginnender  Sclerose  des  Gehirns,  besonders  des  Corpus 

striatnm    und    des   Thalamus   opticus  —  Syphilis  —  Normale   Nieren.  —  1876. 

Sect  20.  — 

-   1.    Glomeruli. 

a.    Aeusserste  Zone  der  Corticalsubstanz. 

33,  27,  29,  24,  32,  30,  32,  35,  34,  26,  35,  35,  34,  30,  30,  29,  34,  28, 

29,  30,  28,  32,  36,  35,  38,  31,  32,  29,  34,  20. 

DnrchschnitUgrosse  =  31^^  =  0,1020  /u. 

b.     Corticalsubstanz  ditht  über  den  Pyramiden. 
35,  36,  31,  29,  28,  36,  30,  34,  32,  30,  26,  34,  26,  35,  32,  32,  27,  36, 

30,  33,  30,  34,  31,  32,  31,  30,  29,  31,  30,  33. 
Durcbschnittsgrosse  as  31if  »  0,1032  ^ 

c.     Corticalzone  iwischen  den  Pyramiden. 
32,  31,  31,  32,  26,  29,  30,  36,  30,  27,  3t,  31,  31,  34,  39,  31,  31,  30, 
29,  30,  25,  34,  33,  34,  32,  31,  25,  34,  34,  33. 
Dorchschnittsgrosse  =  31  ^  =  0,1025  /u. 

Durcbschnittsgrosse  aus  stmmtlichen  Glomeruli  =sZ\'J^tm  0,1026  f(. 
Mlnimsl-  und  Maximalmaasa^  0,0660 —  0,1283  fx, 
2.    Gewundene  Harnkanalchen,  alsbald  nach  ihrem  Beginn. 

8.     Aeusserste  Zone  der  Corticalsubstanz. 

10,  11,  11,  11,  10,  11,  11,  13,  11,  13,  11,  11,  10,  11,  11,  11,  11,  10, 
11,  14,  12,  10,  14,  10,  10,  13,  11,  12,  11,  10. 

Durchschnittsgrdsse  =  U/^ss  0,0369  ^ 

b.     Corticalzone  dicht  aber  den  Pyramiden. 
13,  10,  13,  12,  10,  11,  12,  11,  11,  12,  11,  11,  11,  11,  12,  12,  12,  10, 
10,  11,  12,  11,  13,  11,  11,  12,  10,  11,  12,  11. 
Durcbschnittsgrosse  =  11^,»  0,0372  /** 

c.     Corticalzone  zwischen  den  Pyramiden. 

11,  12,  11,  11,  11,  10,  13,  12,  14,  10,  13,  11,  13,  10,  13,  10,  10,  13, 
10,  12,  13,  10,  11,  10,  11,  11,  11,  12,  12,  14. 

Durcbschnittsgrosse  as  11|j  =  0,0378  fi. 

Dorchschnittsgrosse  aus  stmmtlichen  gewundenen    Hamkanfllchen  ss  11|  ts 
0,0373  fi. 

Minimal-  und  Maximalmaass  =  0,033  —  0,0462  ßi. 
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Einseitige  Nierendefecte,  wieder  Eingangs  beschriebene  FaH,  ge- 
hören nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Nachfolgend  habe  ich 
eine  Zusammenstellung  von  48  derartigen  FSllen  gegeben,  die  der 
grössten  Zahl  nach  den  letzten  25  Jahren  angehören.  Viele  derselben 
zeigten  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  der  Nierengeßisse,  des  Ure- 
ters, der  Nebennieren,  mehr  oder  minder  hochgradige  Hemmungs- 
bildung im  Übrigen  Abschnitt  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates, 
bei  keiner  fand  ich  eine  so  ausgesprochene  Hemmungsbildung  der 
Aorta,  wie  in  dem  von  mir  beobachtet^'n  Fall;  insofern  steht  der^ 
selbe  vereinzelt  da. 

Unter  den  48  Fällen  fehlte  die  Niere  vollständig  44mal. 
In  4  FSUen  (29,  38,  42,  47)  war  dieselbe  rudimentär  vorhanden. 
Fall  29:  52 jähriger  Mann,  die  rechte  Niere  nur  als  rudimentäres 
Gebilde  in  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  liegend;  Fall  38:  60jähri- 
ger  Mann,  rechte  Niere  zur  Grösse  einer  Wallnuss  geschrumpft, 
Gewebe  fest;  Fall  42:  8 jähriges  Mädchen,  rechte  Niere  nur  als 
derber,  solider  Körper  vorhanden,  bei  genauer  Untersuchung  ist 
deutliche  Scheidung  in  Mark-  und  Rindensubstanz  wahrnehmbar; 
Fall  47:  Linke  Niere  4  Cm.  lang,  1|  breit,  besteht  meist  aus  Binde- 
gewebe, wenig  Nierensubstanz.  Bei  allen  4  Fällen  tritt  die  Frage 
auf:  Ist  das  fehlerhafte  Verhalten  der  Niere  angeboren  oder  ist  es 
erworben.  In  2  Fällen  kann  man  sich  mit  Sicherheit  für  „ange- 
boren*' entscheiden,  No.  29  und  42.  In  No.  29  findet  sich  nehm- 
lich  auf  derselben  Seite  ein  rudimentärer  Ureter,  eine  obliterirte 
Renalarterie,  sowie  neben  wohlgebildeten  männlichen  Geschlechts- 
organen eine  rechtsseitige  Vaginalhälfte  und  ein  rechtsseitiger  Ute- 
rus; in  No.  42  liefert  denselben  Beweis  einmal  die  anomale  Lage 
des  Nierenrudiments,  rechts  vom  Mastdarm  an  der  Vereinigungs- 
stelle zwischen  Kreuz-  und  Darmbein,  sowie  zweitens  die  auf  der- 
selben Seite  vorhandene  Hemmungsbildung  des  Uterus,  Uterus  uni- 
cornis  sinister,  das  rechte  Hörn  rudimentär.  In  Fall  38  aber  han- 
delt es  sich  wohl  mit  Sicherheit  um  einen  erworbenen  Fehler.  Der- 
selbe betrifft  einen  60jähriget)  Mann,  der  an  linksseitiger  Nephritis 
calculosa  verstorben,  rechts  ist  die  Niere  bis  zur  Wallnussgrösse 
geschrumpft,  der  Ureter  zu  einem  sehnigen  Strang  geschwunden. 
Unbestimmt  ist  Fall  47.  Der  Beobachter  desselben,  Hertz,  deutet 
denselben  als  hervorgerufen  durch  die  Obliteration  der  Renalarterie, 
dieselbe  war  1|  Mm.  breit,  plattgedrückt,   das  Lumen  Überall  fUr 
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eine  Steckoadelspitze  durcbgttngig,  das  spMrIicb  vorhandene  Nieren- 
parenchym mit  amyloider  Degeneration  der  Malpighi'schen  Knäuel 
und  der  Gefässe.  Da  in  allen  4  Fällen  der  Defect  kein  vollstän- 
diger ist,  80  sind  sie  für  eine  Reihe  von  zu  beantwortenden  Fragen 
nicht  zu  verwerthen,  während  wir  dieselben  für  Fragen,  wie  die 
nach  der  Leistungsfähigkeit  der  vorhandenen  Niere,  in  unsere  Be* 
trachtung  ziehen  kOnnen. 

Ferner  ergiebt  sich  aus  der  Tabelle,  dass  der  Defect  einer  Niere 
auf  der  rechten,  wie  auf  der  linken  Seite  gleich  häufig  vor- 
zukommen scheint.  Von  den  44  Fällen  sind  21  mit  rechtsseitigem, 
22  mit  linkseeiligem  Nierenmangel;  im  Fall  17  ist  die  Körperseite 
nicht  angegeben. 

Dem  Geschlecht  nach  fand  sich  der  DeCect  bei  26  männ- 
lichen und  13  weiblichen  Individuen;  in  5  Fällen  (2,  5,  15,  18, 
31)  ist  darüber  nichts  verzeichnet.  Ein  Schluss  für  das  Ueberwie- 
gen  des  männlichen  Geschlechts  darf,  wie  ich  glaube,  aus  diesem 
Verhältniss  kaum  gemacht  werden,  da  einerseits  die  Zahl  der  ge- 
sammelten Fälle  zu  gering  ist,  andererseits  es  eine  bekannte  Tbat- 
sache  ist,  dass  männliche  Leichen  in  grösserer  Zahl  zur  Section 
gelangen,  als  weibliche.  Bei  dem  männlichen  Geschlecht  war  der 
Masgel  einer  Niere  16mal  auf  der  linken,  9mal  auf  der  rechten, 
so  dass  also  hier  die  linke  Seite  7ma]  mehr  befallen  war,  während 
beim  weiblichen  Geschlecht  der  Defect  9mal  auf  der  rechten  und 
nur  4mal  auf  der  linken  Seite  vorkam.  Nicht  bestimmbar  in  dieser 
Hinsicht  sind  6  Fälle  (2,  5,  15,  17,  18,  31). 

Ueber  den  Gefässapparat  berichten  die  meisten  Beobach- 
ter, dass  derselbe  vollständig  gefehlt  habe,  in  mehreren  ist.ttber 
sein  Verhalten  nichts  angegeben.  In  einem  Falle  No.  33  war  bei 
völligem  Fehlen  der  Niere  von  der  Arteria  renalis  ein  Rudiment 
vorhanden,  indem  ein  ganz  kleines  Gefässchen  an  dieser  Stelle  in 
das  benachbarte  Zellgewebe  verlief.  —  Bei  dem  functionsunfähigen 
Nierenrudiment  des  Falles  29  war  eine  völlig  obliterirte  Renalar- 
terie  vorhanden;  bei  dem  vielleicht  in  ganz  geringem  Grade  func- 
tionirenden  Nierenrest  des  Falles  47  war  eine  1^  Mm.  breite  Renal- 
arterie  vorhanden,  deren  Lumen  überall  für  eine  Stecknadelspitze 
durchgängig  war.  — 

Aehnlicb  wie  die  Gefässe,  verhält  sich  der  Ureter.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  fehlte  derselbe  vollständig,  in  einigen  wird  seiner 
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keine  Erwähnung  getban,  m  anderen  (8,  12,  46)  war  er  nar  thml- 
weise  vorbanden  und  zwar  in  dem  der  Blase  zu  gelegenen  Abschnitt. 
No.  8:  der  Ureter  reicht  von  der  Blase  nach  aufwärts  bis  zum 
2.  Lendenwirbel,  hier  blind  endigend;  das  Lumen  Ittsst  sich  Ihs 
zum  blinden  Ende  verfolgen.  Nr.  12:  der  Ureter  in  seinem  der 
Blase  zu  gelegenen  Ende  vorbanden,  weiter  als  der  linke,  endigend 
auf  der  Theilung  der  Aorta.  No.  46:  An  der  äusseren  Oberfläche 
der  hinteren  Blasen  wand  entsprechend  der  durch  eine  Scbleimhaut- 
vertiefung  angedeuteten  linken  Uretermttndung  befindet  sich  eine 
mit  kleinen  Ausbuchtungen  versehene,  übrigens  vollständig  ge- 
schlossene, eigrosse  Cyste,  von  derem  oberen  Theil  ein  blind  en- 
digender bohler  Strang  nach  aufwärts  verlief;  letzterer  mit  der  Cyste 
communicirend  reichte  nach  oben  bis  einige  Finger  breit  unter  der 
linken  Nierengegend  und  verlor  sich  hier  im  subperitonäalen  Zell- 
gewebe. Im  Fall  25  ist  der  ebenfalls  in  seinem  unteren  Abschnitt 
vorhandene  linksseitige  Ureter  dadurch  bemerkenswertb,  dass  sich 
der  rechtsseitige  Ureter  mit  ihm  vereinigt:  der  „rechtsseitige"  Ure- 
ter verlief  von  der  Niere  in  Windungen  hinter  dem  unteren  Ende 
des  Colon  zur  „linken^  Seite  der  Blase  und  war  an  seiner  Ein- 
mündungssteile in  die  vom  Harn  ausgedehnte  Blase  etwas  verengt 
Diese  Deutung  von  dem  Zusammenschmelzen  des  unteren  Abschnitts 
des  linken  mit  dem  oberen  Abschnitt  des  rechten  Ureter  wird  von 
dem  Beobachter  des  Falles,  Foerster,  gegeben.  In  einem  Falle 
No.  26  war  der  Ureter  vollständig  erhalten,  aber  nur  auf  8  Zoll 
durchgängig.  In  einem  einzigen  Falle  No.  17  fanden  sich  an  der 
vorhandenen  Niere  zwei  Ureteren.  No.  29  weist  neben  einem 
rechtsseitigen  Nierenrudiment  auch  einen  8  Mm.  dicken,  bohlen  Ure- 
ter auf,  der  an  der  Linea  innominata  1  Cm.  breit  mit  dem  oberen 
Theil  des  MUUer'scben  Ganges  verschmilzt 

In  der  Harnblase  fehlte  in  einigen  Fällen  ein  Schenkel  des 
Trigonum  vesicae  oder  die  Harnleiterfalte  derjenigen  Seite,  auf  der 
die  Niere  und  der  Ureter  fehlten. 

Die  Nebenniere  auf  der  defecten  Körperseite  ist  in  einer 
grossen  Anzahl  der  Fälle  vorhanden  gewesen;  bei  mehreren  wird 
sie  gar  nicht  erwähnt,  in  zwei  Fällen  (25,  26)  erschien  dieselbe 
vergrössert  In  5  Fällen  (11,  24,  30,  33  und  45)  fehlte  die  Neben- 
niere vollständig.  Foerster  —  die  Missbildungen  des  Menschen 
S.  125  —  behauptet  von  dem  gleichzeitigen  Fehleu  der  Nebenniere : 
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»Die  Nebenniere  derjenigen  Seite  des  Körpers,  an  welcher  die  Niere 
fehlt,  ist  stets  vorhanden,  wenn  nicht  anderweitige,  grössere  Defecte 
des  Rumpfes  auch  ihren  Defect  mit  sich  brachten.^  Es  widerspre- 
chen dem  die  erwähnten  5  Fälle,  da  bei  fehlender  Niere  und  Neben« 
niere,  Geflissen  und  Ureter  die  Übrigen  Organe  vollständig  normal 
waren,  nur  Fall  45  (30jährige  Dienstmagd)  zeigt  zugleich  einen 
Uterus  bicornis  und  Atresia  ani,  der  Mastdarm  mündete  in  die  Va- 
gina zwischen  den  Garunculae  myrtiformes. 

Häufiger  als  der  Mangel  der  Nebennieren  finden  sich  Ent- 
wickelungshemmungen  im  Bereich  der  Geschlechtsor- 
gane derselben  Seite,  die  ich  in  13  Fällen  verseichnet  fand  und 
zwar  5mal  bei  männlichen,  8mal  bei  weiblichen  Individuen;  dem- 
nach ist  also  in  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle  die  Bildungshem- 
mung auch  auf  den  Geschlechtsapparat  übergegangen.  Von  den 
5  Fällen  bei  männlichen  Individueu  ist  die  Störung  am  geringfügig- 
sten in  Fall  48;  hier  war  bei  linksseitigem  Nierenmangel  auch  das 
linke  Saroenbläschen  mangelhaft  entwickelt,  während  das  rechte 
stärker  hervortritt,  das  Vas  deferens  links  war  in  seinem  oberen 
Theil  ebenfalls  nicht  bis  zur  normalen  Stärke  ausgebildet.  In  Fall  12 
fehlt  bei  rechtsseitigem  Nierendefect  das  rechte  Samenbläschen.  In 
Fall  4  fehlt  die  linke  Niere,  die  linke  Samenbiase  und  das  Vas 
deferens,  der  linke  Hode  und  Nebenhoden  sind  verkleinert.  In 
Fall  14  fehlen  bei  linksseitigem  Nieren  mangel  vollständig  der  linke 
Hoden  und  das  Vas  deferens.  No.  29  betrifft  den  inleressanten  Fall 
von  Eppinger,  wo  bei  sehr  rudimentärem  Vorhandensein  der  rech* 
ten  Niere  und  des  rechten  Ureter  bei  normal  ausgebildeten  männ- 
lichen Geschlechtstheilen  sich  rechterseits  eine  38  Mm.  lange  Va- 
ginalhälfte und  ein  25  Mm.  langes  Uterushom  vorfindet. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  die  Entwickelungs- 
hemmungen  der  Geschlechtsorgane  häufiger  und  be* 
deuteud^r.  Die  beigegebene  Uebersicht  der  Fälle  weist  über- 
haupt nur  13  weibliche  Personen  auf  und  von  diesen  zeigen  8  in 
mehr  oder  minder  starkem  Maasse  Bildungsfehler  der  Geschlechts- 
organe. Vorzugsweise  ist  der  Uterus  der  befallene  Theil,  in  ein- 
zelnen Fällen  neben  ihm  noch  die  Vagina,  das  Ovarium,  kurz  die 
ganze  Seite  der  Generationsorgane,  auf  der  die  Niere  fehlt.  Fall  35 : 
Fehlen  der  rechten  Niere  bei  einer  24jährigen,  unentwickelten  Frau 
—  Uterus  bicornis,  dem  rechten  Hörn  fehlt  die  Vaginalportion,  die 
rechte  Uterushälfte  ist  Oberhaupt  schwächer  entwickelt«  Jede  Uterus- 
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httlfte  besitzt  zwar  ihre  Tuba  und  ihr  Ovarium,  auf  der  rediten 
Seite  aber  sind  diese  auf  die  HiDterfiScbe  ibres  Uterus  gebeftet. 
Die  Ovarien  sind  klein  mit  kaum  wabrnebmbaren  Follikeln.  Fall  36: 
(15j9hrige8  Mädchen)  Fehlen  der  rechten  Niere,  Uterus  bicornis. 
Die  beiden  zarten,  schlanken  HSIften  verbinden  sich  am  Gervix  und 
senden  von  hier  ein  Septum  in  die  Vagina.  Die  rechte  Vagina  zeigt 
eine  glatte  Schleimhaut,  ist  enger  und  endet  ungefiihr  in  der  Mitte 
der  rechten  Scheidenbttlfte  blind,  wihrend  die  linke  normal  ist,  bis 
zur  Schamspalte  läuft  und  hier  durch  ein  einfaches  Hymen  abge- 
schlossen ist.  Fall  37  ist  ähnlich:  24 jährige  verbeirathete  Frau  mit 
Mangel  der  rechten  Niere  —  Uterus  bicornis,  Vagina  duplex;  wäh- 
rend die  rechte  normal  entwickelt  ist,  zeigt  die  linke  sich  sehr  eng, 
endigt  aber  normal  in  der  Vulva.  Fall  39:  (39jährige,  verbeira- 
thete Frau,  die  3mal  geboren  bat).  Die  rechte  Niere  fehlt  —  Ute- 
rus duplex  cum  vagina  simplici,  der  stärkere  Uterus  aber  war  der 
linke.  Im  Fall  41:  (49jährige,  ledige  Person)  ist  bei  Mangel  der 
linken  Niere  das  linke  Uteroshom  nur  zu  sehr  geringgradiger  Ent- 
wickelung  gelangt,  Uterus  unicornis  dexter.  Ebenso  in  Fall  42,  der 
ein  8  jähriges  Mädchen  mit  einem  Rudiment  der  rechten  Niere  be- 
trifft. Auch  hier  Uterus  unicornis  sinister,  das  rechte  Hom  stellt 
einen  derben,  rundlichen  Muskelfaserstrang  dar  und  ist  an  seiner 
unteren  Hälfte  mit  der  wahrscheinlichen,  an  der  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  dextra  liegenden,  rechten  Niere  verwachsen.  Dasselbe  Bild 
Fall  43:  10 jähriges  Mädchen,  bei  rechtsseitigem  Nierendefect  Uterus 
unicornis  sinister.  Statt  des  rechten  Uterushorns  findet  sich  ein 
13Lin.  langes,  schmächtiges  Muskelband,  das  allmählich  in  das  Lig. 
teres  und  ovarii  dextr.  abgeht.  Collum  uteri  dextr.  rudimentär  mit 
dem  Collum  uteri  sinist.  verschmolzen.  Rechterseits  fehlt  auch  die 
Tube,  am  äussersten  Ende  des  Eierstocks  aber  sind  franzenärtige  Bil- 
dungen. Fall  45:  (30jährige  Dienstroagd)  gleicht  den  ersten  4  Fällen: 
Mangel  der  rechten  Niere,  Uterus  bicornis  (ob  das  rechte  Hom 
schwächer  entwickelt  gewesen  ist  nicht  angegeben).  Atresia  ani,  der 
Mastdarm  mUndet  in  die  Vagina  zwischen  den  Carunculae  myrtiformes. 
Die  vorhandene  Niere  ist  26mal  vollkommen  gesund  be- 
funden worden  (in  einigen  Fällen  ist  über  den  Zustand  derselben 
nichts  ausgesagt),  ein  Zeichen,  dass  die  eine  Niere  im  Stande  ist 
die  Function  der  fehlenden  zu  übernehmen,  Jahrzehnte  lang,  ohne 
dass  dem  Organ  durch  die  vermehrte  Arbeit  Schaden  erwachsen  ist. 
Gesund  ist  die  Niere  befunden  worden: 
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bei  einem  todtgeboreoen  Knaben  Imal 
bei  Personen  im  Alter  von  1 — 10  Jahren  6  • 

10—20  -  2  - 
20—30  -  2  - 
30—40  -  6  - 
40—50  -  4  . 
60—70  -  1  - 
in  unbestimmtem  Älter  4  - 

In  allen  Fällen  war  das  Organ  grösser,  schwerer  als 
normal  mit  entsprechend  stärker  ausgebildetem  Geffiss- 
apparat  ifnd  Harnleiter. 

Erkrankungen  der  Niere  sind  von  48  Fällen  22mal 
verzeichnet,  ein  deutliches  Zeichen,  dass  die  verdoppelte  Func- 
tion eine  erhöhte  Erkrankungsgefahr  mit  sich  führt  und  zwar 

im  Alter  von  1—10  Jahren  2  Fälle 

10—20       -  3  - 

20—30       -  4  - 

30—40       -  2  - 

40-50        -  3  - 

50—60       -  3  - 

70—80       -  1  - 

in  unbestimmtem  Alter  4 

Der  grösste  Theil  dieser  22  Patienten  ist  vorzugsweise  der 
Nierenaffection  erlegen,  nur  in  6  Fällen  werden  neben  dieser  noch 
andere  Leiden  genannt:  Krebs  der  Harnblase  und  des  Rectums  (19), 
Scarlatina  mit  Diphtherie  (27),  Tuberculose  der  Lungen  (30)  u.  s.  w. 
Die  Erkrankungsform  der  Niere  war  vorzugsweise  die  chronische 
Entzündung.  Nach  allem  diesem  kann  die  Erkrankung  der  einseitig 
vorhandenen  Niere  nur  auf  kurze  Zeit  ertragen  werden,  wie  denn 
auch  die  Krankenjournale  nachweisen,  dass  häufig  vollständige  Leer- 
heit der  Blase,  absolute  Anurie  vorhanden  gewesen,  dass  die  schäd- 
lichen Folgen  der  unterbrochenen  Ürinsecretion  in  weit  höherem 
Maasse  und  in  viel  kürzerer  Zeit  aufgetreten  und  so  der  tödtliche 
Ausgang  ungemein  rasch  erfolgt  sei. 

Schliesslich  ist  noch  erwähnenswerth  das  häufige  Vorkom- 
men von  Concrementen  und  Steinen  im  Nierenbecken  und 
Ureter.  Es  ist  dieses  bei  nicht  weniger  als  10  Fällen  beobachtet  worden. 
Wie  gefahrvoll  aber  gerade  die  Nephritis  calculosa  für  einen  solchen 
Patienten  ist,  das  zeigen  die  Fälle  15,  18,  21,  22,  23,  bei  denen  an- 
geführt ist,  dass  ein  Stein  die  Mündung  des  Ureters  verstopft  habe 
und  der  Tod  rasch  durch  Nierenkolik  und  Hamretention  eingetreten  sei. 
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XX. 

Zur  Pathologie  des  LuDgenAdems. 

m 

Von  Dr.  W.  H.  Welch  aus  New  York. 
(Aot  dMD  pathologitcben  Insütat  in  Braslaa.) 


Obwohl  das  Lungenödem  der  bSufigste  pathologische  Befund 
am  Secttonstische  ist,  so  ist  es  doch  niemals  der  Gegenstand  einer 
eiperimentellen  Untersuchungsreihe  gewesen,  und  seit  Laennec's 
Beschreibungen  *)  ist  unseren  Kenntnissen  Ober  diesen  hfiufigen  und 
wichtigen  pathologischen  Zustand  überhaupt  Weniges  hinzugefügt 
worden.  Seit  der  Zeit,  in  welcher  ein  Verhällniss  zwischen  erhöh- 
tem Blutdruck  ia  den  GapUiaren  und  vermehrter  Ausscheidung  aus 
denselben  vermuthet  worden  ist,  bat  man  angenommen,  dass  das 
Hauptmoment  beim  Zustandekommen  von  Lungenödem  in  einer  ge- 
steigerten Spannung  der  Lungencapillaren  zu  suchen  sei.  Da  aber 
die  Betrachtungen,  welche  dieses  Moment  zu  würdigen  versucht  ha- 
ben, zum  grössten  Theile  ohne  Berücksichtigung  der  Eigentbüm- 
lichkeiten  des  Lungenkreislaufs  oder  unter  irrthümlichen  Voraus- 
setzungen über  denselben  gemacht  worden  sind,  so  habe  ich  nach 
dem  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  Gohnheim  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen an  Kaninchen  und  Hunden  im  Breslauer  pathologischen 
Institute  angestellt,  welche  den  Zweck  hatten  mit  Rücksicht  auf  die 
neueren  Forschungen  über  den  Pulmonalkreislauf  unsere  Kenntnisse 
von  den  Ursachen  des  Lungenödems  zu  erweitern.  Meinem  hoch- 
verehrten Lehrer  spreche  ich  hiermit  für  seine  freundliche  und  tbfi- 
tige  Hülfe  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 

Nach  der  gangbaren  Anschauung  Ist  das  Lungenödem  die  Folge 
entweder  einer  HydrHmie  oder  einer  HyperSmie,  arterieller  oder 
venöser. 

Was  das  hydrHmiscba  Oedem  betrifft,  so  haben  die  Versuche 
von  Gohnheim  und  Lichtheim  *)  ergeben,  dass  das  Lunge^jödem 

■)  Laenoec,  De  raowalUtioD  mödiate.  T.  U.  Paria  1819» 
•)  Diaaea  Archiv  M.  69.  S.  )06. 
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nach  lofundirung  grosser  Mengen  von  KochsaUldsung  zwar  bei  Ka- 
ninchen kein  seltenes  Ereigniss  ist,  doch  nicht  constant  eintritt,  und 
bei  Hunden  selten  beobachtet  wird.  Daraus  dürfen  wir  scbliessen, 
die  hydramische  Plethora  allein,  obwohl  ein  begünstigendes  Moment, 
ist  nicht  im  Stande  Lungenödem  zu  erzeugen,  sondern  das  Zu- 
standekommft  desselben  erfordert  noch  duen  zweiten  Factor.  Ueber 
diesen  letzteren  werden  wir  später  zu  handeln  haben. 

In  den  systematischen  Lehrbüchern  der  Medicin  werden 
genhyperfimie  und  Lungenödem  gewöhnlich  in  demselben 
und  ungetrennt  behandell.  Darnach  kann  jede  Hyperämie, 
ihre  Natur  und  ihre  Ursachen  welche  sie  wollen,  wenn  sie  hoch- 
gradig genug  ist,  Lungenödem  zur  Folge  haben.  Des  NSheren  glaube 
ich  die  gegenwärtigen  Anschauungen  am  richtigsten  darzulegen, 
wenn  ich  die  Ansichten  über  HyperHroie  und  Oedem  der  Lunge 
wiedergebe,  welche  in  dem  Lehrbuch  von  Nlemeyer*)  und  dem 
Handbuch  der  Medicin  von  v.  Ziemssen*)  enthalten  sind. 

Die  Hyperämie  der  Lunge  wird  in  Fluxion  und  in  Blutstockung 
oder  passive  Hyperämie  getheilt. 

Als   Ursachen   einer   Fluxion   werden   von   Niemeyer  an- 
geführt: 

1)  gesteigerte  Herzaction, 

2)  directe  Reize,  wie  Einathmen  heisser  oder  mit  reizenden 
Substanzen  vermischter  Luft, 

3)  coUaterale  Hyperämie, 

4)  Verdünnung  der  Luft  iu  den  Alveolen  (verengerte  Glottis). 
Diesen  Ursachen  fügt  Hertz  hinzu: 

5)  Wirkung  des  kalten  Trunks  bei  erhitztem  Körper  und 
Abkühlung  der  Körperperipherie, 

6)  entzündliche  Zustände. 

Als  Ursachen  einer  Blutstockung  werden  erwähnt: 

1)  Störung  des  Abflusses  des  Blutes  aus  den  Pulmonalvenen, 
namentlich  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis  (seltener 
Klappenaffectionen  der  Aorta), 

2)  jede  geschwächte  Herzaction. 

Bevor  wir  erwägen,   inwieweit  diese  verschiedenen   Momente 

')  Niemeyer,  Lehrb.  d.  spec.  Path.  a.  Therap.    Bd.  1.    Berlio  1S74. 
')  Herta,    Aoiaiie,    Hyperämie   and    Oedem    der  Laogen.      f.  Ziemt ten'a 
Handb.  der  apec.  Path.  a.  Therap.    Bd.  5.    Leipzig  1874. 
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fSbig  sind,  Lungenödem  zu  verursachen,  werde  ich  zuerst  an  die 
folgenden  wohlbekannten  Charaktere,  welche  dasselbe  darbietet,  er- 
innern. Gewöhnlich  tritt  das  Lungenödem  plötzlich  auf  und  kann 
fast  ebenso  rasch  verschwinden,  wie  es  entstanden  ist;  es  ergreift 
beide  Lungen;  es  erscheint  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten 
und  ist  ein  constanter  Begleiter  von  keiner;  es  tritt  oftmals  bei 
der  Agonie  auf,  eine  Begleiterscheinung  eher  als  eine  Ursache  des 
Todes;  die  mikroskopische  Untersuchung  einer  ödematösen  Lunge 
igt  die  hochgradigste  FOllung  der  Capillaren  und  zahlreiche  aus- 
etretene  rothe  Blutkörperchen.  Von  dem  acut  auftretenden  all- 
gemeinen Lungenödem,  wovon  hier  ausschliesslich  die  Rede  ist, 
muss  dagegen  das  seröse  Transsudat  unterschieden  werden,  welches 
sich  hSufig  in  der  Nähe  entzQndeter  Lungentheile  bedndel  und  ge- 
wöhnlich als  ein  coUaterales  Oedem  bezeichnet  wird. 

Wenden  wir  uns  also  zunächst  zu  einer  Kritik  der  verschie- 
denen, oben  angegebenen  Ursachen  des  Lungenödems! 

i.  Gesteigerte  Herzaction.  Wenn  wir  aus  den  Verhfilt- 
nissen  im  grossen  Kreislauf  einen  Schluss  auf  den  Lungenkreislauf 
ziehen  dOrfen,  dann  ist  es  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  vermehrte  Blutzufuhr  (Fluxion)  zu  einer  Lunge,  welche  sich 
nicht  in  entzQndlichem  Zustande  befindet,  und  aus  deren  Venen  der 
Ablluss  nicht  gehindert  ist,  zu  Oedem  führen  sollte.  Zu  anderen 
Körpertheilen  kann  der  arterielle  Zufluss  beträchtlich  vermehrt  wer- 
den, zum  Beispiel  durch  Erweiterung  der  zuführenden  Arterien  oder 
durch  Verengerung  oder  Verlegung  anderer  GefSssgebiete,  ohne  dass 
eine  vermehrte  Abscheidung  aus  den  Capillaren  folgt').  Es  soll 
aber  nach  Heule  *),  Niemeyer,  Hertz  u.  A.  ein  besonderer  Grund 
existiren,  aus  welchem  bei  gesteigerter  Herzaction  das  Blut  sich  in 
den  Lungen  häufen  soll.  Dieser  von  vielen  Seiten  behauptete  Grund 
ist  der,  dass  die  Lungencapillaren  weniger  resistent  gegen  vermehr- 
ten Blutdruck  seien,  als  die  Capillaren  anderer  Organe.  Dass  in 
dieser  Beziehung  ein  absoluter  Unterschied  existirt,  ist  kaum  zu 
leugnen,  aber  Druck  und  Widerstände  im  Pulmonalkreislauf  sind 
um  Vieles  geringer  als  im  Aorlensystem,  und  es  ist  kein  Grund  an- 
zunehmen, dass  im  Verhältnisse  zu  diesem  Drucke  und  zu  diesen 
Widerständen  die  Lungencapillaren  weniger  resistent  sind,  als  andere 

*)  Emmioghaas,  Arbeiten  aas  d.  phys.  AnttaU  xq  Leipzig.    1873.    S.  68. 
')  BaiKibaeh  d.  rationellen  Pathologie..  Bd.  IL   S.  431.   Branntchweig  1847. 
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Capillaren.  In  diesem  Gebiete  aber,  auf  welcbem  uns. die  meisten 
Factorea  unbekannt  sind,  ist  es  geffthrlich  su  speculiren  und  glQck* 
lieberweise  können  wir  aucb  ebne  alle  Speculationen  auskommen. 
Bei  jeder  compensirten  bocbgradigen  Mitralstenose  muss  der  Druck 
in  der  Piilmonalarterie  böber  sein,  als  ibn  ein  niebt  bypertropbi* 
scbes  Herz  in  einer  Lunge,  in  der  keine  Hindemisse  für  den  Ab- 
fiuss  des  Blutes  existiren,  zu  Stande  bringen  kann,  und  docb  giebt 
es  in  diesem  Stadium  keine  Anzeicben,  dass  die  ^Resistenz  der  Ca- 
pillaren^ aberwunden  ist  Dass  bier  keine  allmttblicb  sich  ent* 
wickelnde  Vermehrung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Capillaren  i 
Betracht  zu  ziehen  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  nach  einem 
künstlich  angelegten  Aorten-  oder  Mitraiisfehler  der  Blutdruck  in 
der  Arteria  carotis  sich  nicht  Sndert^.  Die  Versuche  von  Lichl- 
heim*)  über  Unterbindung  einer  Lungenarterie  sowohl,  wie  die 
Versuche  über  Unterbindung  der  Lungenvenen,  welche  unten  be- 
richtet werden  sollen,  deuten  eher  auf  eine  relativ  grössere  als  auf 
eine  relativ  kleinere  Resistenz  der  Lungenoapillaren  im  Vergleich 
mit  denen  anderer  Organe  hin.  Weder  physiologische  noch  patho- 
logische Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  erhöhte  Herzkraft  allein, 
ohne  Hinzutreten  anderer  Momente,  m  den  Lungen  leichter  als  in 
den  übrigen  Rörpertheilen  Oedem  erzeugen  könne. 

2.  Directe  Reize.  Diese  können,  insofern  sie  nicht  durch 
Störung  der  AthmungsvorgSnge  oder  durch  ihre  Wirkung  auf  andere 
Organe  tödten,  als  Entzündungserreger  für  die  Luftwege  und  die 
Lungen  betrachtet  werden  0.  Lassar  ^)  beobachtete  Lungenödem 
als  eine  inconstante  Begleiterscheinung  des  Todes  in  Erstickungs- 
fällen, welche  ausnahmsweise  der  Binathmung  von  Stturedlimpfen 
folgen.  Die  Seltenheit,  mit  welcher  Lungenödem  nach  der  Einwir-< 
kung  von  directen  Reizen  auf  die  Lunge  erscheint,  macht  es  watar- 
scheinlich,  dass  es  nicht  der  unmittelbare  Effect  des  Reizes  sei, 
sondern  denselben  Ursprung  hat,  wie  dasjenige  Oedem,  welches  bei 
den  verschiedensten  Todesarten  entsteht,  und  für  welches  ich  unten 
versuchen  werde,  eine  Erklärung  zu  geben. 

<)  Gohnhelm,  Vorlesaageo  über  allgemeine  Pathologie.   S.  38.    Berlin  1877. 
*)  Lichtbeim,  Die  Störungen  des  Langenkreislanfs   und  Ibr  Einflais  aaf  den 

Blatdmck.   Breslau  1876. 
•)  B.  Heidenhain,  Dieses  Arcfaiv  Bd.  70.  S.441. 
«)  Zeltschrift  ffir  phys.  Chemie.  Bd.  L  Hfl.  3. 
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3.  Gollaterale  Hyperftmie.  Gerade  bei  der  Lunge  hat  das 
sogenannte  eollaterale  Oedem  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Wenn  die 
Girculation  in  einem  Lungenlappen  oder  einer  ganzen  Lunge  ge- 
hemmt wird,  dann  entwickelt  sich  in  den  ftrelen  Tbeilen  eine  com- 
pensatorische  Hyperfimie,  welche  der  gangbaren  Anschauung  zufolge 
zum  Oedem  führen  kann.  Als  die  Folge  solcher  collateralen  Fluxion 
fasst  Virchow  ^)  das  LungenMem  au(  welches  er  durch  Injection 
▼on  Oel  in  die  Venen  erzeugte.  Die  Versuche  von  Lichtheim') 
haben  uns  schon  gelehrt,  dass,  wenn  Aeste  der  Lungenarterie  bis 
zu  drei  Viertel  der  Arterienbahn  verlegt  werden,  der  Druck  in  der  Ar- 
teria carotis  keine  wesentliche  Veränderung  erleidet,  und  der  Druck 
in  den  offen  gebliebenen  Arterien  der  Lunge  eine  gewisse  Steige- 
rung zeigt,  welche  im  Verhältnisse  zu  dem  normalen  niedrigen 
Werthe  desselben  steht  Als  Folge  aber  dieser  selten  in  so  hohem 
Grade  beim  Menschen  zu  beobachtenden  collateralen  Hyperilmie  hat 
er  niemals  Lungenödem  gesehen,  und  auch  ich  war  nicht  im  Stande 
ein  CDllaterales  Oedem  zu  erzeugen.  Dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
ein  allgemeines  acutes  Oedem  nach  embolischer  Verstopfung  einer 
Lungenarterie  entsteht,  dieses  auf  anderen  Momenten  als  der  ooUa-. 
teralen  Hyperämie  beruht,  beweisen  die  eben  erwähnten  Versuche 
und  auch  die  Inconstanz  seines  Auftretens  unter  diesen  UmsUlnden. 
Der  häufige  Befund  von  Lungenembolien,  welche  ohne  jegliche 
symptomatische  oder  anatomische  Folgeerscheinung  entstanden  sind, 
ist  jedem  erfahrenen  Pathologen  bekannt 

Wenn  aber  das  sogenannte  eollaterale  Oedem  sich  nicht  auf 
die  oompensatorische  Hyperämie  zurUckfllhren  lässt,  woher  kommt 
es  sonst?  Mit  jenem  Namen  werden  zwei  verschiedene  Zustände 
bezeichnet,  einmal  das  allgemeine  acut  auftretende  Oedem,  wel- 
ches bei  Krankheiten  entsteht,  die  eine  Hemmung  der  Girculation 
in  einem  Theile  der  Lunge  verursachen,  fUr's  zweite  die  locale 
seröse  Durchfeuchtung  des  Lungengewebes  in  der  Nähe  von  ent- 
zQndlichen  Heerden ,  Neubildungen  u.  s.  w.  Der  erstere  Zustand, 
glaube  ich,  ist  denselben  noch  zu  besprechenden  Ursachen  zuzu- 
schreiben, wie  das  allgemeine  Lungenödem  Oberhaupt,  der  letztere 
dagegen  als  ein  entzündliches  Oedem  aufzuhissen.    Schwer  in  Ein- 


>)  Spfc  PMh.  o.  Tberap.   Bd.1.  S.  191.   Erlangen  1854. 
*)  Dp.  cit 
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klang  zu  bringeo  mit  der  Hypothese,  dass  das  locale  collaterale  Oedem 
die  Folge  blos  einer  compensatorischen  Blutdrucksteigerung  sei, 
ist  der  Umstand,  dass  die  Verbreitung  desselben  oftmals  in  keinem 
VerhSltnisse  zu  der  GrOsse  der  GeAssverengerung  steht  Einer- 
seits sieht  man  häudg  um  kleine  lobulftre  Pneumonien,  kleine  em- 
boliselie  Infarcte  u.  s.  w.  eine  verbSltnissmXssig  grosse  Odematöse 
Zone,  andererseits  kann  man  dieselbe  gttnzlicb  vermissen  bei  Krank- 
heiten, welche  grosse  Abschnitte  des  Lungenparenchyms  fQr  die  Cir» 
culatiou  unwegsam  machen.  Wenn  einmal  eine  entzündliche  Ge- 
fftssverSnderung  existirt,  dann  kann  bekanntlich  vermehrte  Blutzu- 
führ  zu  gesteigerter  Transsudation  in  dem  belreffenden  Tbeile  führen'), 
und  deshalb  dürfen  wir^  nicht  einer  collateralen  HyperSmie  jeden 
Einfluss  absprechen,  das  Hauptmoment  aber  ist  die  vorhergebende 
GefüsswaodverSnderung  *). 

4.  Verdünnung  der  Luft  in  den  Alveolen.  Vor  30  Jah- 
ren stellte  Mendelssohn*)  eine  merkwürdige  Theorie  auf,  nach 
welcher  das  Wesen  der  LungenhyperSmie  überhaupt  in  einer  Lufl- 
verdttnnung  in  gewissen  Lungenpartien  zu  suchen  sei.  Er  ging  von 
der  falschen  Hypotliese  aus,  dass  die  Veränderungen  der  Lunge 
nach  Vagusdurchschneidung  auf  einer  Verdünnung  der  Luft  in  den 
Alveolen  beruhen.  „Diese  Luft  verhält  sich  zur  Schleimhaut  der 
Lunge  wie  die  unter  .einem  trockenen  Schröpfkopf^^).  Die  Versuche 
von  0.  Frey  *)  in  Betreff  der  Verengerung  der  Trachea  sprechen 
nicht  dafür,  dass  eine  bedeutende  Lungenhyperämie  durch  Hiuder* 
nisse,  welche  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege  beeinträchtigen, 
entstehe.  Eine  Verengerung  der  Glottis  als  eine  Ursache  des  Lun- 
genödems zu  betrachten,  entbehrt  jedenfalls  der  experimentellen 
und  der  klinischen  Grundlage. 

5.  Wirkung  des  kalten  Trunks  und  Erkältung  des 
Körpers,  oder  allgemeiner  ausgedrückt.  Widerstände  im  grossen 

*)  Gianazzi,   Berichte  d.  kooigl.  sachsischio  Gesellschaft  der  VITisseoscbafien, 

1866.    Gohoheim  n.  Llcbtheim,  I.e.  S.  139. 
*)  Cohnheim,  Vorles.  über  allg.  Paüiologie.  S.261,  416,  419. 
<)  Mendelssobo,  Der  Mecbaolsmas  der  Respiration  ood  Circolatioo,  oder  dat. 

eiplicirte  Wesen  der  Longenhyperlmie.    Berlin  1845. 
«)  Arch.  f.  phjs.  Heilk.  1845.  S.  277. 
*)  Die    pathologischen    Longenferändeningen  •nach*  Läbmong   der   Narfi   lagi. 

Leipzig  1877. 
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Kreifttattfe  Im  Allgemeinen.  Eine  Erklärung  für  die  Entstehung  der 
LungenhyperSmie  in  Folge  der  Wirkung  der  Kalte  auf  den  Magen 
oder  auf  die  HaotoberflSebe  hat  man  in  der  Thatsacbe  zu  finden 
geglaubt»  dass  nach  Verengerung  ausgedehnter  GefSssgebiete  (Baucb- 
eingeweide.  Haut)  der  Blutdruck  in  anderen  Tbeilen  des  Aorten* 
ayatems  steigt^).  Die  Versuche  ?on  Licht  heim  aber  haben  nach- 
gewiesen, dasa  die  Spannung  im  kleinen  Kreislauf  in  hohem  Grade 
fon  DruckverUnderungen  des  grossen  Kreislaufs  unabhängig  ist  In 
Uebereinstimmung  damit  finde  ich,  dass  beim  Hunde  der  Pulmonal- 
druek  ohne  wesentliche  Veränderung  bleibt,  wenn  den  einzigen  offe- 
Beo  Weg  fOr  das  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  Körper- 
kreislauf die  eine  Arteria  carotis  oder  die  eine  Subclavia  bildet 
Der  Druck  in  der  Carotis  kann  in  Folge  von  Hindernissen  in  der 
Circulation  zu  mehr  als  dem  Doppelten  seiner  normalen  Höbe  ge- 
bracht werden,  ohne  dass  der  Pulmonaldruck  steigt  In  Hinblick 
auf  diese  Thatsacbe  dOrfen  wir  nicht  eine  Lungenhyperämie  in  Folge 
•von  Erkaltung  unmittelbar  von  einer  collateralen  Blutdrucksteigerung 
berleilen.  Die  Erkältung  für  eine  Ursache  von  Hydrops  pulmonum 
zu  halten,  entbehrt  übrigens  der  klinischen  Berechtigung,  und  in 
den  seltenen  Fällen,  in  welchen  ein  Zusammenbang  vorhanden  zu 
sein  acheint,  sind  sicher  andere  Momente  im  Spiele. 

6.  Entzündliche  Zustände.  Das  locale  collaterale  Lun- 
genödem hat  Gohnbeim  schon  mit  Recht  als  ein  entzündliches 
angesprochen.  Wirft  man  nun  die  Frage  auf,  ob  es  ein  primäres, 
idiopathisches,  entzündliches  Lungenödem  giebt,  so  liegt  kein  Grund 
vor,  ein  allgemeines  Lungenödem  entzündlicher  Natur  anzunehmen. 
Das  erste  Stadium  freilich  der  Vaguspneumonie  und  das  der  croupö- 
sen  Pneumonie  haben  eine  grosse  Verwandtschaft  mit  localem  Lun- 
genödem ').  Wenn  wir  aber  in  diesen  Fällen  von  einem  entzündlichen 
Lungenödem  sprechen  dürfen,  so  ist  damit  nur  gemeint,  dass  in 
Folge  einer  entzündlichen  Veränderung  der  Gefässwände  ein  Zu- 
stand entsteht,  welcher  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  dem  Zustande 
der  Lungen  bei  gewöhnlichem  Lungenödem  besitzt.  Dass  aber  das 
StauttBgs-  und  das  entzündliche  Oedem  nicht  zu  identificiren  sind, 
beweisen,  von  allem  Andern  abgesehen,  die  Untersuchungen  von 

*)  Hermann  ond  Ganz,  PflOger's  Archiv  für  Pbys.    1870.  S.S. 
*)  Friedlinder,  üntenocbnngen  ober  die  LongenenUQodongen.  Berlin  1873. 
Cnver riebt,  Stadien  Aber  die  Laogenentioodoof.  Inaus.*Di8f.  Breslau  1877. 
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Lassar*)  Aber  die  Beschaffenheit  der  Lymphe  bei  der  Bntsltaio 
dang. 

Blutstockung.  Je  skeptischer  uns  unsere  EHkhmngen  ttber 
das  Zustandekommen  von  Wassersucht  im  grossen  Kreislaufe  bin* 
sichtlich  der  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Lungenödems  durch 
fluxionSre  Hyperfimie  machen,  mit  desto  grösserer  Sicherheit  wer* 
den  wir  von  der  Blutstauung  oder  venösen  Hyperlmie  einen  der- 
artigen Effect  erwarten.  Weder  die  anatomische  Structur  noch  die 
physiologischen  Eigenschaften  der  Lungencapillaren,  so  weit  sie  uns 
bekannt,  geben  uns  Grund  anzunehmen,  dass  sie  nicht,  wie  andere 
Gapillaren,  eine  beträchtliche  Behinderung  des  Venenabflusses  mit 
seröser  Ausschwitzung  beantworten. 

Als  Ursachen  der  Blutstockung  in  der  Lunge  werden  ange- 
führt: Störung  des  Abflusses  des  Blutes  aus  den  Pulmonalvenen  und 
geschwächte  Herzaction. 

1.  Störung  des  Abflusses  aus  den  Lungenvenen.  Ate 
ein  typisches  Paradigma  von  behindertem  Abflüsse  aus  den  Lungen- 
venen können  wir  beispielsweise  eine  Mitralstenose  betrachten.  Wie 
allgemein  -bekannt,  kann  eine  beträchtliche  Verengerung  des  Mitral- 
orificium  eine  Zeit  lang  existiren  ohne  nennenswerthe  Störangen  von 
Seiten  des  GefKsssystems.  Dieser  Zustand  wird  das  Stadium  der 
Gompensation  genannt.  Während  desselben  strömt  durch  jeden 
Querschnitt  der  gesammten  Gefässbahn  dieselbe  Menge  Blut  in  der 
Zeiteinheit  wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Es  fliesst  deshalb 
in  der  Zeiteinheit  von  den  Lungenvenen  durch  das  verengerte  Ori«' 
fidum  dieselbe  Menge  Blut  in  das  linke  Herz  wie  vorher  durch  das 
normal  weite  Ostium.  Wegen  der  vermehrten  Widerstände  muss 
der  rechte  Ventrikel  mit  grösserer  Kraft  arbeiten.  In  Folge  des  er-> 
schwerten  Abflusses  und  der  vermehrten  -  Geschwindigkeit ,  welche 
das  rechte  Herz  der  ausgetriebenen  Blutmasse  eriheilt,  muss  der 
"Seitendruck  in  allen  Theilen  des  Pulmonalgefisssystems  steigen. 
Dass  unter  diesen  Umständen  Lungenödem  niemals  eintritt,  fQhrt 
V.  Dusch  zu  der  Bemerkung*):  „Dass das  Lungenödem  nicht  oder 
doch  nicht  vorzugsweise  durch  die  Drucksteigerung  in  den  Lungen- 
venen hervorgebracht  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  in  den  Fällen 
höchster  Drucksteigerung  bei  genügender  Gompensation  ein  relativ 

*)  Dieses  Archi?.  Bd.  69.  S.  516. 

<)  Lehrbuch  der  Herekraokheiteii.    S.  96.    Leipiig  186S. 
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gOnMiger  Zustand  fOr  den  Kranken  hergestellt  wird.^  Ist  v.  Dusch 
bereehtigt  anzunehmen,  dass  der  Druck  in  den  Lungen venen  am 
grössten  in  dem  Stadium  der  Gompensation  ist?  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  v.  Dusch 
geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Menge  Blut,  welche  ein 
Ventrikel  in  der  Zeftehiheit  empfXngt,  allein  von  dem  Drucke  in 
den  unmittelbar  vor  demselben  gelegenen  Venen  abhängt,  und, 
da  d\&ie  Bluta^nge  am  grössten  während  der  Gompensation  ist,  so 
Bchliessl  er,  dass  der  Venendruek  dann  am  höchsten  sein  muss. 
Die  Geschwindigkeit  aber,  mit  welcher  das  Blut  aus  den  Venen  in 
den  entsprechenden  Vorhof  einfliesst,  hängt  nicht  allein  von  dem 
Drocke  ab,  sondern  von  einer  Kraft,  welche  der  Summe  der  Wider- 
standshohe  (Seitendruck)  und  der  Geschwindigkeitshohe  in  den  be- 
treffenden Venen  gleicht.  In  den  KOrperarterien  ist  der  Werth  der 
Geschwindigkeitshohe  im  Vergleich  mit  der  Widerstandshohe  so 
klein,  dass  er  bei  Druckmessungen  vernachlässigt  wird,  aber  in 
den  Venen,  wo  die  Widerstände  so  gering  sind,  ist  derselbe  für  die 
Fortbewegung  des  Blutes  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Im  Stadium 
der  gestörten  Gompensation  ist  die  bewegende  Kraft  des  rechten 
Ventrikels  vermindert;  dem  entsprechend  ist  die  Spannung  in  der 
Lungenarterie  geringer  geworden,  aber  die  Gesammtmenge  Blut, 
welche  die  Lungen  enthalten,  kann  unverändert  bleiben  oder  sogar 
vermehrt  werden.  Entsprechend  der  verminderten  Spannung  in  den 
Arterien  der  Lunge  vertheilt  sich  das  Blut  anders;  die  Lungenvenen 
enthalten  mehr,  die  Arterien  weniger  als  vorher.  Jetzt  gilt  es  die 
schwierige  Frage  zu  erOrtern,  ob  diese  Vermehrung  des  Inhalts  der 
Lnngenvenen  eine  Drucksteigerung  in  denselben  zu  Stande  bringt. 
Setzen  wir  die  GeschwiodigkeitshOhe  in  den  Lungenvenen  =  G,  die 
Widerstandshohe  ss  W,  so  haben  wir  die  bewegende  Kraft  in  den- 
selben R  =  W-|-G.  Sollte  die  Summe  W -f- G  den  Werth  er- 
reichen, welchen  sie  während  des  Compensationsstadiums  hat,  so 
'WQrde  bei  gleichbleibenden  Widerständen  der  linke  Ventrikel  die 
normale  Menge  Blut  erbalten,  und,  vorausgesetzt  dass  seine  Kraft 
unbeeinträchtigt  ist,  fortbewegen.  Deshalb  kann  der  Seitendruck 
W  im  höchsten  Falle  um  eine  GrOsse  steigen,  welche  G  während 
der  Compensatiousperiode  gleichkommt.  Der  Werth  von  G  ist  uns 
unbekannt.     Volk  mann')  berechnet  den  Werth  der  Geschwindig- 

1)  Die  Hämodynamik.    S.  214.    Leipiig  1850. 
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keitsbtfhe  im  Anfange  der  Aorta  zu  8,2  Mm.  auf  die  HOhe  einer 
Blutsäule  bezogen.  Selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  der  Gesammt- 
querschnitt  der  Lungenvenen  nur  die  Hllfte  dessen  der  Aorta  ist, 
so  wird  doch  die  Grösse  von  G  weniger  als  l^-  Mm.  Quecksilber 
betragen.  Setzen  wir  ferner  voraus,  dass  die  Gescbwindigkeitsböbe 
während  des  Compensationsstadiums  um  das  Mehrlkche  gesteigert 
sei,  so  wird  doch  immer  der  Werth  von  G  so  klein  bleiben,  dass 
die  Maximaigrenze  einer  vermuthlichen  DruckerbOhaog  bei  gestOrter 
Compensation  zu  niedrig  ausfallen  moss,  um  —  im  Hinblick  auf 
die  unten  zu  berichtenden  Versuche  über  Pulmonaldruck  beim  Zu- 
standekommen von  Lungenödem  —  die  Entstehung  desselben  bei 
ungenügender  Compensation  den  mechanischen  Hindernissen  und  der 
wegen  verminderter  Kraft  des  rechten  Ventrikels  gtiinderten  Ver- 
theilung  des  Blutes  allein  zuschreiben  zu  dürfen. 

Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dass  ein  beträchtliches  Hinderniss 
für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  existiren  kann, 
ohne  dass  dadurch,  so  lange  dieses  Hinderniss  durch  vermehrte  Ar- 
beit des  rechten  Ventrikels  ausgeglichen  wird,  die  Entstehung  von 
Lungenödem  herbeigeführt  wird. 

Wir  kommen  zu  der  letzten  der  oben  angeführten  Ursachen 
des  Lungenödems. 

2.  Geschwächte  Herzaction  0.  Dieses  Moment  scheiat 
der  Schwerpunkt  der  Sache  zu  sein.  Die  anderen  angeblichen  Ur- 
sachen haben  sich  nicht  als  causae  effidentes  erwiesen  und  könn- 
ten im  besten  Falle  nur  von  beschränkter  Bedeutung  sein  im  Ver- 
gleiche mit  diesem  anscheinend  allgemein  wirksamen  Factor.  Selbst 
in  den  Fällen,  wo  andere  Veränderungen  im  Spiele  sind,  hat  man 
sich  doch  auf  Herzschwäche  als  einen  mitwirkenden  Factor  berufen, 
weil  in  der  That  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  allgemeinem  Last* 
genödem  die  Thätigkeit  des  Herzens  herabgesetzt  ist.  Wenn  wir 
aber  annehmen,  dass  eine  allgemeine  Herzschwäche  wirklich  Lun- 
genödem herbeizuführen  vermag,  so  ist  das  entstehende  O^em* 
nicht  die  Folge  einer  Drucksteigerung  in  den  Capillaren  und  Venen, 

')  Was  ich  hier  über  Hentchwäche  xa  Mgeo  habe,  bezieht  sich  aotfchlieMlich 
auf  die  gewobolicbe  AaffastaDg  dieses  Zostaades,  seil,  eine  gteicbxeitige  and 
gteichmässige  Schwächaog  beider  HerxhSifteD.  Eine  Scbwächong,  bei  welcher 
die  Kraft  des  einen  Ventrikels  ▼erhiltntssmissig  weniger  herabgesetit  wird, 
als  die  des  anderen,  lasse  ich  Tori&ufig  aosser  Betracht. 
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mit  anderen  Worten  kein  SlauungsOdem.  Es  ist  unaiö|$lich,  dass 
durch  Herzschwäche  der  Druck  in  den  Lungenvenen  die  Höhe  er- 
reichen soll,  welche  bei  unverminderter  Uerzkraft  in  den  Lungen- 
arterien herrscht  Da  aber  nach  Unterbindung  der  Venen  der  einen 
Lunge,  diese  Venen  wie  blinde  Anhängsel  der  entsprechenden  Ar- 
terie zu  betrachten  sind,  so  muss  der  Druck  in  diesen  derselbe 
sein,  wie  in  der  Arterie  (oder  annähernd  derselbe,  indem  keine  we- 
sentliche Erleichterung  seitens  der  Bronchialvenen  stattfindet,  wie, 
von  anatomischen  Gründen  abgesehen,  das  Auftreten  von  vollstän- 
diger, hämorrhagischer  Infarcirung  der  betreffenden  Lunge  beweist) 
und  doch  entsteht  unter  diesen  Umständen  niemals  Oedem  ')•  Da 
In  dem  analogoo  Falle  im  Körperkreislauf,  wo  sämmtliche  von  einer 
Extremität  abführenden  Venen  zugebunden  werden,  Oedem  ent- 
steht, so  müssen  wir  den  Lungencapillaren  im  Verhältnisse  zum 
Drucke  im  Pulmonalkreislauf  eine  grössere  relative  Impermeabilität 
zurechnen,  als  den  Gapillaren  anderer  Organe. 

ist  aber  die  Folge  der  Herzschwäche  Lungenödem?  Die  noth- 
weadige  Folge  ist  es  unbedingt  nicht.  Eine  Syncope  kann  noch 
so  lange  dauern  und  führt  niemals  zum  Hydrops  pulmonum.  Durch 
Vagusreizung  können  wir  die  bewegende  Kraft  des  Herzens  ver- 
nichten, so  dass  die  Spannung  in  den  Gefässen  der  des  ruhenden 
Blates  gleich  wird  und  es  entstehen  nicht  die  geringsten  Zeichen 
eines  Lungenödems.  In  den  allerseltensten  Fällen  überhaupt  ist  der 
Tod  die  Folge  eines  plötzlichen  Erlöschens  der  Herzkraft;  diese 
sinkt  vielmehr  allmählich  von  ihrer  normalen  Grösse  bis  auf  Null, 
und  doch  sterben  nicht  alle  Menschen  an  Lungenödem.  Aber,  er- 
widert man,  wenn  Lungenödem  eintreten  soll,  muss  die  Herz- 
schwäche lange  dauern!  Als  eine  derartige  in  der  That  nicht  sel- 
tene Folge  der  Herzschwäche,  welche  Tage  und  Wochen  lang,  be- 
sonders bei  cacbectiscben  und  fieberhaften  Krankheiten,  gedauert 
hat,  wird  das  sogenannte  hypostatische  Oedem  vielseitig  aufgefasst. 
Ein  Hauptmerkmal  aber  des  allgemeinen  Lungenödems  ist  eben  sein 
acutes  Auftreten,  welches  für  eine  plötzlich  eintretende  Ursache 
spricht,  und  in  vielen  Fällen  ist  dem  Lungenödem  keine  lang- 
dauernde Herzschwäche  vorhergegangen.  Die  Beobachtung  am  Men- 
schen berechtigt  uns  deshalb  zu  dem  Schlüsse,   dass  eine  Ernie- 

« 

>)  GohDheim,  Op.  cit.  S.  419. 
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drigung  der  Henkraft  an  und  fQr  sieb  kein  Oedem  erzeugt,  das 
Experiment  wird  uns  lebreu,  dass  eine  ScbwMchung  des  reebten 
Ventrikels  in  gewissem  Sinne  sogar  ein  ungünstiges  Moment  für  das 
Zustandekommen  von  Lungenödem  ist. 

leb  babe  im  Vorhergebenden  die  gangbaren  Anscbauungen  Qber 
die  Ursacben  von  Lungenödem  einer  Kritik  unterzogen,  und  wir 
kommen  nunmebr  zu  dem  Schlüsse,  dass  keine  uns  eine  genügende 
Erklärung  darbietet  Obwohl  die  meisten  der  oben  erwähnten  Be- 
dingungen auf  falschen  ibeoretiscben  Voraussetzungen  begrOndet 
worden  sind,  bin  ich  denselben  doch  so  wenig  wie  mögfich  von 
theoretischen  Gesichtspunkten  und  so  viel  wie  möglich  von  Seiten 
der  Beobachtung  und  des  Versuches  entgegengetreten.  Sollen  wir 
nun  aber  von  allen  mechanischen  Momenten  abseben  und  die  Ur- 
sacben des  allgemeinen  Lungenödems  in  anderen  Bedingungen  su- 
chen? Es  scheint  allerdings,  als  ob  nach  unseren  bisherigen  Be- 
trachtungen dem  Lungenödem  eine  ganz  aparte  Stellung  im  Ver^ 
gleich  mit  den  Wassersuchten  anderer  Körpertbeile  einzurSumen  sei. 
Bei  dieser  Lage  der  Sache  können  wir  nur  durch  das  Experiment 
einer  Lösung  des  complicirten  Problems  etwas  nSber  zu  treten 
hoffen. 

Die  erste  zu  beantwortende  Frage  ist:  Giebt  «s  überhaupt  ein 
Stauungsödem  in  der  Lunge?  Denn  eigentlich  haben  wir  bis  jetzt 
keinen  Grund  gefunden,  die  JBxistenz  desselben  beim  Menschen  an- 
zunehmen. 

Eine  Stauung  in  der  Lunge  können  wir  zu  Stande  bringen 
durch  Hindernisse  in  den  Lungenvenen,  in  dem  linken  Vorhofe,  in 
dem  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  und  an  Hunden  gemacht. 
Hunde  bieten  den  Vortheil,  dass  an  ihnen  der  Druck  in  der  Pul- 
monalarterie  leicht  zu  messen  ist.  Bei  Kaninchen  entsteht  anderer- 
seits Lungenödem  leichter  als  bei  Hunden.  Bei  beiden  Thieren 
giebt  die  Aorta  zuerst  den  Truncbs  anonymus  ab,  von  welchem  die 
linke  Carotis,  die  rechte  Subclavia  und  die  rechte  Carotis  ihren  Ur- 
sprung zu  nehmen  pflegen.  Der  zweite  Hauptast  der  Aorta  ist  die 
linke  Subclavia« 

Wenn  man  einem  Kaninchen  den  Aortenbogen  zwischen  dem 
Truncus  anonymus  und  der  linken  Subclavia  unterbindet,  so  wird 
das  Tbier   an    den   hinteren  und  der  linken    vorderen    Extremität 


.     887 
gellhmt  und  leidrt  wegen  LShmung  des  Zwerchfells  und  der  Mus- 
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culi  intercostales  an  starker  Dyspnoe.  Nach  i— 1  Stunde  stirbt  es, 
ohne  dass  besondere  Veränderungen  an  den  Lungen  zu  bemerken 
sind.  Mit  Hülfe  der  kOnstlichen  Athmung,  welche  in  fast  allen 
diesen  Versuchen  benutzt  wurde,  lebt  das  Tbier  ISnger,  jedoch 
gleichfalls  ebne  dass  die  Longen  nach  dem  Tode  etwas  Bemerkens- 
werthes  darbieten.  Wenn  gleichzeitig  die  eine  Carotis  communis 
durch  eine  endstflndige  ManometercanUle  verlegt  wird,  so  steigt  der 
Druck  in  derselben  uro  50  bis  100  pCt.  über  seine  normale  Höhe. 
In  diesem  Falle,  wo  blos  die  andere  Carotis  und  die  rechte  Sub- 
clavia offen  sind,  habe  ich  gewöhnlich  kein  Lungenödem  nach  dem 
Tode  gefunden;  gelegentlich  jedoch,  besonders  bei  jungen  Kanin- 
chen, erfolgt  ein  mfissiges  Oedem.  Erst  wenn  der  Aortenbo- 
gen zwischen  Truncus  anonymus  und  linke  Subclavia 
und  zwei  Aeste  des  Truncus  anonymus  geschlossen  wer- 
den, d.  h.  wenn  die  einzige  Abflussröhre  aus  der  Aorta 
(die  Kranzarterien  ausgenommen)  die  eine  Carotis  oder  die 
rechte  Subclavia  bildet,  entsteht  ganz  regelmSssig  Lun- 
genödem. Das  Thier  wird  gleich  nach  der  Unterbindung  unruhig, 
in  1  —  2  Minuten  bekommt  es  Krfimpfe  und  stirbt  unter  den  be- 
kannten Erstickungserscheinungen.  Wenn  man,  wie  C.  Fried- 
linder^)  schon  gethan  hat,  die  Aorta  zwischen  dem  Herzen  und 
dem  Truncus  anonymus  zuklemmt  oder  unterbindet,'  so  stirbt  das 
Thier  nach  einigen  Secunden  mit  heftigen  Krämpfen,  und  die  Un- 
tersuchung der  Lungen  gleich  nach  dem  Tode  zeigt  starkes  Oedem. 
Die  Lungen  werden  grösser  und  blutreicher  als  normal  gefunden, 
und  aus  der  Trachea  und  den  Bronchien  fliesst  eine  schaumige, 
wSssrige  Flüssigkeit  von  gelblichem  oder  gelblich-röthlichem  Farben- 
ton aus.  Wenn  man  die  Trachea  zuerst  öffnet,  ohne  die  Lungen 
zu  berühren,  findet  man  nicht  selten  gar  keine  seröse  Flüssigkeit 
in  derselben;  doch  genügt,  wenn  Oedem  vorhanden  ist,  ein  leichter 
Druck  auf  die  Lungen,  um  das  seröse  Transsudat  herauszupressen. 
Die  Unterbindung  der  oben  genannten  Arterien  bietet  keine 
Schwierigkeiten.  Der  Hautschnitt,  welcher  vorher  gemacht  worden 
ist,  um  die  Trachealcanüle  einzusetzen,  wird  in  der  Mittellinie  bis 
zu  3 — 4  Cm.  unterhalb  des  oberen  Sternalrandes  verlängert.    Ob- 

>)  Dp.  cit. 
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wobt  es  möglich  ist,  die  Aorta  und  die  Aeste  des  Truncus  aoony- 
mus  mit  gekrümmten  Haken  von  oberhalb  des  Sternums  her  su  er- 
reichen, wird  doch  die  Operation  um  Vieles  erleichtert,  wenn  man 
die  Grista  an  dem  oberen  Theile  des  Sternums  abschneidet  und  das 
Sternum  in  der  Ausdehnung  von  1  — 2  Gm.  mit  starker  Scheere 
spaltet.  Dies  geht  ohne  Blutung  vor  sich,  wenn  der  Schnitt  in  der 
Mittellinie  geführt  wird.  Will  man  die  Aorta  dicht  am  Herzen 
unterbinden,  so  muss  man  das  Sternum  weiter  spalten  und  den 
oberen  Theil  des  Herzbeutels  eröffnen.  Mit  einiger  Sorgfalt  kann 
man  sehr  gut  das  Brustbein  bis  zum  Ansatz  des  Zwerchfells  in  der 
Mittellinie  spalten,  ohne  dass  eine  von  beiden  Pleurahöhlen  geöffnet 
wird.  Nachdem  die  im  vorderen  Mediastinum  gelegene  Drüsen-  und 
Fettmasse,  welche  den  Aortenbogen  und  seine  Aeste  bedeckt,  mit- 
telst Pincetten  zerrissen  worden  ist,  liegen  diese  frei  zu  Tage. 

Versuche,  welche  den  Zweck  hatten  zu  untersuchen,  um  wie 
viel  es  nöthig  sei  die  aufsteigende  Aorta  zu  verengern,  um  Oedem 
zu  erzeugen,  ergaben,  dass  das  Lumen  der  Aorta  fast  zu  Verschluss 
verengert  werden  muss,  ehe  Lungenödem  eintritt. 

Bei  diesen  Versuchen  machte  ich  die  interessante  Beobachtung, 
dass  bei  Kaninchen  Verengerung  des  aufsteigenden  Aortenbogens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Drucksteigerung  jenseits  (peripher) 
der  verengten  Stelle  bewirkt.  Um  die  Arterie  i  ohne  Zerrung  der 
anliegenden  Gebilde,  zu  verengen,  wurde  ein  Graefe'sches  Liga- 
turstabchen  benutzt,  welches  Verkleinerung  des  Gefttsslumens  in 
jedem  beliebigen  Grade  bis  zur  vollständigen  Verschliessung  erlaubt. 
Als  ein  Beispiel  fUr  das  interessante  Verhalten  d^s  Garotisdruckes 
nach  Verengerung  der  aufsteigenden  Aorta ,  führe  ich  das  Folgende 
aus  einem  Versuchsprotokoll  an. 

Versach  1.  Grosses  Kaniocheo.  Tracbeotomie.  Käostlicbe  AtbmuDg.  Qaeck- 
silbermaoometer  io  Verbiodaog  mit  recbter  Carotis.  Drack  scbwaokt  zwiscben  100 
aod  115  Mm.  Brustbein  io  der  Mittellinie  gespalten,  Aortenbogen  freigelegt,  Hen- 
beate!  geöffnet.  Starker  Faden  um  die  Aorta  iwischeo  Herz  und  Truncus  anonymns 
gelegt  und  an  dem  Graefe'scben  Ligaturstflbcbeo  befestigt.  Durch  Zuschraubnog 
wird  die  Aorta  allmfthlich  verengert,  wodurch  der  Druck  in  der  Carotis  von  100 
bis  zu  140  Mm.  steigt.  Bei  weiterer  Verengerung  bleibt  der  Druck  einige  Zeit  auf 
dieser  B5he  und  dann,  nachdem  die  Verkleinerung  des  Gefassquerschoitts  einen 
gewissen  Grad  äberschritten  bat,  fingt  er  an  allmählich  zu  sinken.  Eine  Wieder- 
holung des  Versuches  giebt  dasselbe  Resultat.  Gewöhnlich  aber  nach  Wiedereröff- 
nung des  Gefllsslumens  steigt  der  Druck  etwas   über  seinen  früheren  Werth  (auf 
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130—110)  uod  iinkt  dann  wieder  bis  zo  eioem  Punkte  zwischen  100—115.  Als 
der  Faden  noch  fester  zogeacbnört  wird,  so  dass  das  Gefisslomen  fast  ganz  ver- 
schloBsen  ist,  bekommt  das  Thier  Krämpfe;  der  Knoten  um  die  Aorta  wird  gleich 
losgemacht,  so  dass  die  Arterie  ihre  normale  Weite  wieder  erhalt.  Während  der 
Erstickungskrämpfe  steigt  der  Druck  bis  zu  180  und  zeigt  die  bekannten  rhyth- 
mischen Schwankungen.  Nach  den  Krämpfen  ist  das  Thier  bewegungslos  und 
dnerregbar,  athmet  nicht  selbständig,  Druck  120.  Jetzt  bei  jeder  Verengerung  der 
Aorta  sinkt  der  Dmck  pari  passu  in  der  Carotis,  und  obwohl  das  Thier  sich  etwas 
erholt,  so  dass  es  selbständig  athmet  und  die  Hornhaut  etwas  erregbar  wird,  bringt 
doch  eine  Aortenverengerang  nicht  mehr  eine  Drucksteigerung  in  der  Carotis  zo 
Stande.  Das  Thier  wird  getodtet  durch  Einspritzung  fon  Curare  in  die  Vena  jugu- 
laris  est.,  um  eine  plötzliche  Herzlähmong  während  massiger  Verengerung  der  Aorta 
zo  erzeugen.     Die  Obduction  ergiebt  kein  Lungenödem. 

Diese  DrucksteigeniDg .  nach  Veren^seruDg  der  Strombahn  aus 
dem  linken  Ventrikel  ist  wahrscheinlich  derselben  Natur  wie  die- 
jenige, welche  S.  Mayer')  nach  Unterbindung  der  Hirnarlerien 
beobachtet  hat,  und  einer  Reizung  der  vasomotorischen  Centren 
durch  Hirnanämie  zuzuschreiben.  Man  könnte  auch  an  eine  Rei- 
zung des  linken  Ventrikels  denken,  durch  welche  derselbe  zu 
grösserer  Arbeit  erregt  wird,  als  um  die  vermehrten  Widerstände  zu 
flberwinden  nölhig  sei.  DafUr  spricht  vielleicht  der  Umstand,  dass 
nach  Herstellung  der  normalen  Gefässweite  der  Druck  über  seine 
normale  Höbe  steigt  (in  einem  Falle  von  100  bis  zu  160).  Es  ist 
Yon  Interesse  zu  bemerken,  dass  in  dem  obigen  Versuche,  nach- 
dem die  allgemeine  Erregbarkeit  vernichtet  worden,  die  Drucksteige- 
ning  ausblieb,  welches  Verhalten  vielleicht  einer  gleichzeitigen  Un- 
erregbarkeit  der  vasomotorischen  Centren  zugeschrieben  werden 
kann.  Bei  verschiedenen  Kaninchen  fällt  die  Druckerhöhung  sehr 
ungleicbmässig  aus;  bei  Hunden  habe  ich  sie  überhaupt  nicht  beob- 
achtet 

Was  lehren  diese  Versuche  über  die  Entstehung  von  Lungeq- 
ödem?  Sollen  wir  annehmen,  dass  ein  Widersland  für  den  Abfluss 
des  Blutes  aus  der  Aorta,  welcher  den  Garotisdruck  um  das  Zwei- 
fache erhöht,  keine  Stauung  in  der  Lunge  verursacht,  oder  dass 
die  Stauung  nicht  ausreicht,  um  Oedem  zu  Stande  zu  bringen? 
Diese  Fragen  sind  zu  beantworten  nur  durch  Messung  des  Pulmo- 
naldruckes  während  Verschliessung  der  Aorta  oder  ihrer  Aeste.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  Versuche  an  Hunden  angestellt. 

')  Wiener  Sitzungsberichte.  LXIllI.  Abth.  III.  S.  85. 
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Lich.tbeiiD  hat  gefundeo,  dass  nach  UoterbiDdung  dar  BrusI* 
aorta  dicht  über  dem  Zwerchfell  bei  UDdurchachDittenem  Haismarke 
der  Druck  in  der  Lungenarterie  unverändert  bleibt,  während  der 
Garotisdruck  bekanntlich  bedeutend  steigt  Meine  Versuche  haben 
seine  Resultate  nicht  nur  bestätigt,  sondern  sogar  ergeben,  dass  der 
Druck  in  beiden  Arteriensystemen  in  noch  höherem  Grade  Ton  ein- 
ander unabhängig  ist,  als  aus  jenen  Versuchen  hervorgeht. 

Das  Verfahren  bei  Messung  des  Lungenarteriendruckes  war  im 
Wesentlichen  dasselbe,  welches  Lichtheim  benutzte,  auf  dessen 
Beschreibung  ich  verweise^).  Ich  legte  aber  das  Fenster  in  der 
linken  Tboraxhälfle  höher  als  er,  nehmiich  zwischen  erster  und 
vierter  oder  zweiter  und  fünfter  Rippe,  weil  von  einem  solchen 
Fenster  sowohl  die  Aorta  in  ihrer  ganzen  Länge  bis  zum  Zwerch- 
fell wie  deren  Aeste  ohne  grosse  Schwierigkeit  zugänglich  sind. 
Man  kann  von  derselben  Thoraxöffnüng,  welche  für  Druckmessung 
in  dem  zum  unteren  Lappen  gehenden  Aste  der  linken  Lungenar- 
terie dient,  den  Truncus  anonymus  oder  seine  drei  Aeste,  die  linke 
Subclavia  und  den  Aortenbogen  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle 
zuklemmen  oder  unterbinden.  Wenn  man  diese  Gefässe  ohne  Oeff- 
nung  einer  Pleurahöhle  erreichen  will,  dann  ist  dasselbe  Verfahren 
wie  bei  Kaninchen  anwendbar,  i.  e.  Spaltung  des  Brustbeins  in  der 
Mittellinie.  Wegen  der  grösseren  Tiefe  des  vorderen  Mediastinums 
bei  Hunden  ist  es  empfehlenswerth,  nach  Eröffnung  des  Thorax  in 
der  Mittellinie  die  Arteriae  mammariae  gleich  zu  unterbinden,  weil 
sie  bei  Blosslegung  der  grossen  Arlerienstämme  leicht  verletzt  wer- 
den können.  Mit  Ausnahme  einiger  Gontrolversuche  waren  sämmt- 
liche  Versuche  an  curarisirten  Hunden  angestellt,  die  durch  künst- 
liche Atbmung  am  Leben  erhalten  wurden.  Bei  allen  Versuchen 
wurden  die  Arterien  nach  dem  Tode  von  dem  linken  Ventrikel  oder 
Anfangstheile  der  Aorta  aus  mit  einer  Aufschwemmung  von  chrom- 
sanrem  Blei  ausgespritzt.  Dieses  Verfahren  ist  unbedingt  nöthig, 
erstens  um  zu  beweisen,  dass  die  Arterien  an  den  Unterbindungs- 
stellen fest  verschlossen  sind  und  zweitens  um  festzustellen,  ob  an- 
dere Wege,  als  man  glaubt,  offen  geblieben  sind.  Die  Aorta  beson- 
ders muss  sehr  fest  zugebunden  werden.  In  seltenen  Fällen  nimmt 
die  rechte  Subclavia  von  dem  Aortenbogen  selbst,  hinter  der  linken 
Subclavia,  ihren  Ursprung. 
>)  Op.  cit.  S.  26. 
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Obwohl  Lichtheim  nachgewioBen  hatte,  dass  Oeffnung  einer 
Pleurahöhle  keinen  Einfluss  auf  den  Pulmonal-  oder  Carotisdruck 
ausQbt,  machte  ich  doch  zuerst  die  Versuche  ohne  Pneumothorax, 
aber  die  Ergeboisse  waren  dieselben  wie  bei  offenem  Thorax. 

Um  die  Grenze  zu  finden,  bei  welcher  die  Hindemisse  fflr 
den  Ausfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  hinreichend  gross 
sind,  um  Lungenödem  zu  Folge  zu  haben,  wurden  zuerst  die  Aorta 
peripher  von  der  linken  Subclavia,  dann  gleichzeitig  die  linke  Sub- 
clavia selbst  und  endlich  die  Aeste  des  Truncus  anonymus  unter- 
bunden. In  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Versuchen  ist 
es  mir  nicht  gelungen  Lungenödem  bei  Hunden  zu  erzielen,  ehe 
jeder  Ausfluss  aus  dem  Aortenbogen  abgeschlossen  worden  war. 
Entweder  muss  der  Aortenbogen  zwischen  dem  Herzen  und  der  Ur- 
sprungsstelle des  Truncus  anonymus,  oder  gleichzeitig  alle  vorher 
abgegebenen  Aeste  verschlossen  werden. 

Versach  2.  Hittelgrotser,  corarisirter  Hand.  Arterien,  ohne  Verletzung  der 
Pleura,  in  der  folgenden  Reibe  terlegt.  Endständige  Hg.-llanometercan81e  In  linker 
Carotis  ooasmanit,  Unterbiodong  der  linken  Snbclavia  nahe  an  Ibrein  ünprong, 
der  Aorta  dicht  jenseits  der  letzteren,  der  rechten  Carotis  communis  und  der 
rechten  Snbclafia  dicht  peripher  von  der  Art.  fertebralls.  Der  Carotisdruck  steigt 
von  80  bis  zu  220  Mm.  Die  Pulse  sind  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Tranbe*scbe 
Wellen  unterbrochen.  Erst  nach  einer  Stunde  ist  der  Carotisdruck  bis  ungefähr 
Nntl  gesunken.  Die  Section  erglebt  kein  Longenödem.  Einspritzung  mit  chrom- 
saurem Blei  zeigt,  dass  die  Art.  vertebralis  deztra  der  einzige  offene  Weg  fnr  das 
Blnt  ana  der  Aorta  gewvsen  ist 

Versnob  3.  Mittelgrosser,  curarisirter  Hund  mit  Hg.-Manomeler  In  Verbin- 
dung mit  linker  Carotia  und  mit  dem  unteren  Aste  der  Unken  Lungenarterie.  Ca- 
rotisdmck  80—90.  Longenarteriendruck  18  Mm.  Unterbindung  der  linken  Sub- 
clavia nahe  an  ihrer  Ursprungssteile.  Druck  in  beiden  Arterien  unverändert.  Unter- 
blndnug  der  Aorta  dicht  jenseits  der  linken  Subclavia.  Carotisdruck  steigt  von  80 
bis  zu  ISO  Hm.  Lnnganartarlendruck  bleibt  unverändert.  (Vago-sympathici  durch- 
schnitten  nm  die  grossen  Ornckschwankungen  «n  beseitigen.)  Unterbindung  des 
Tmncna  aaonymna  dicht  an  seiner  Urspmngsstelle.  Der  Druck  in  der  Lnngen- 
arterie  steigt  von  18  Hm.  bis  zu  60  Mm.  Hg.  Nach  5  Minuten  sinkt  er  allmählich 
zu  16  Mm.     Section  ergiebt  starke  Stauung  und  Oedem  beider  Lungen. 

In  diesem  Falle  erreichte  der  Putmonalisdruck  nach  Unterbin- 
dung der  Aorta  und  seiner  Aeste  eine  Höhe,  welche  ungefthr  das 
3^  fache  seines  ursprünglichen  Werthes  betrügt.  Nach  Unterhindung 
der  Aorta  allein  dicht  peripher  von  der  Art.  subclavia  sioistra  ent- 
steht entweder  keine  Veränderung  in  dem  Drucke  der  Lungenarterie, 
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oder  er  steigt  im  höchsten  Falle  4 — 5  Mm.  Quecksilber.  Diese 
kleinen  Druckverfinderungen  werden  natürlich  am  besten  an  einem 
Sodamanoroeter  studirt.  In  einem  Versuche,  in  welchem  die  einzig 
offen  gebliebene  Arterie  die  rechte  Subclavia  war,  stieg  der  Pulmo- 
nalisdruck  von  180  (seiner  ursprUngliclien  Höbe)  bis  zu  230  Mm. 
Soda  (blos  4  Mm.  Hg.).  In  einem  anderen  Versuche,  in  welchem 
mit  Ausnahme  der  linken  Subclavia  jeder  Abfluss  aus  dem  Aorten- 
bogen verschlossen  worden  war,  stieg  der  Pulmonaldruck  von 
170  Mm.  Soda  bis  zu  230  Mm.  (35|  pGL),  wShrend  der  mit  einem 
endständigen  Manometer  gemessene  Druck  in  der  Carotis  von  60 
bis  zu  230  Mm.  Quecksilber  (300  pCt.)  gestiegen  war. 

Diese  erstaunliche  Immunität  des  Pulmonaikreislaufs  gegen 
Druckveränderungen  im  Körperkreislauf  giebt  uns  die  Antwort  auf 
die  oben  aufgeworfene  Frage.  Das  Ausbleiben  von  Lungenödem  bei 
solchen  Hindernissen,  welche  den  Carotidendruck  zwei-  bis  vierfach 
erhöhen  können,  ist  kein  Beweis,  dass  eine  Stauung  in  der  Lunge 
kein  Oedem  zu  Folge  hat,  da  solche  colossale  Widerstände  existi- 
ren  können,  ohne  dass  eine  irgend  beträchtliche  Steigerung  des 
Druckes  im  kleinen  Kreislauf  statthat;  es  beweist  im  besten  Falle 
blos,  was  wir  schon  von  der  Beobachtung  am  Menschen  wussten, 
dass  ein  gewisser  Grad  von  Lungenstauung  vorhanden  sein  kann, 
ohne  Oedem  herbeizuführen.  Lungenödem  entsteht  bei  Kaninchen, 
wenn  die  eine  Carotis  oder  die  eine  Subclavia  die  einzige  Ausfluss- 
röhre bildet,  und  bei  Hunden,  wenn  der  Abfluss  noch  mehr  er- 
schwert wird,  und  erst  bei  solcher  Einengung  der  Gefässbahnen  er- 
leidet der  Pulmonaldruck  eine  bedeutende  Steigerung! 

Das  Ergebniss  der  Versuche  betreffs  Unterbindung 
der  grossen  Arterienstämme  ist  also,  dass  durch  die- 
selbe Lungenödem  und  zwar  ein  Stauungsödem  erzeugt 
werden  kann,  dass  aber  eine  bedeutende  Stauung  in  der 
Lunge  in  Folge  von  Widerständen  im  grossen  Kreislaufe 
erst  dann  entsteht,  wenn  diese  eine  Höhe  erreicht  ha- 
ben, von  welcher  beim  Menschen  kaum  die  Rede  sein 
kann. 

Diese  Stauung  ist,  wie  jede  Stauung,  dadurch  bedingt,  dass 
mehr  Flüssigkeit  zufliesst  als  abfliessen  kann.  Die  Kräfte,  welche 
das  Blut  noch  in's  rechte  Herz  treiben,  nachdem  die  bewegende 
Kraft  des  linken  Ventrikels  zum  grössten  Theile  oder  gänzlich  aui^ 
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gehoben  worden  ist,  sind  die  höhere  arterielle  Spannung,  der 
Cefifistonus  und  möglicherweise  eine  saugende  Wirkung  des  rech- 
ten Ventrikels.  Dass  der  GefXsstonus  von  Einfluss  bei  diesem  Vor- 
gange istf  beweisen  die  Versuche  von  Goltz  '),  und  die  Beobach- 
tung von  Bezold  und  Gscheidlen'),  welche  fanden,  dass  nach 
Absperrung  des  Blutabflusses  aus  dem  linken  Ventrikel  der  venöse 
und  der  arterielle  Druck  sich  langsamer  ausgleicherr,  wenn  der  Ge- 
fllsstonus  durch  Durchschneidung  des  Halsmarkes  herabgesetzt  wird. 
Als  ich  bei  einem  Hunde  die  Aorta  dicht  hinter  der  linken  Sub- 
clavia zuklemmte,  sank  der  Druck  gleichzeitig  in  der  Arteria  femo- 
ralis  (von  100  bis  zu  20  Hg.)  und  in  der  Vena  femoralis  (von  30 
bis  zu  15  Soda),  wXhrend  er  sowohl  in  der  Vena  jugularis  externa 
(von  5  bis  zu  25  Soda),  wie  in  der  Carotis  communis  (von  100 
bis  zu  150)  stieg.  Dagegen  nach  Zuklemmung  der  Aorta  zwischen 
linkem  Ventrikel  und  Truncus  anonymus  stieg  der  Druck  in  der 
Vena  jugularis  und  der  Vena  femoralis  (in  der  ersteren  von  0 — 5 
bis  zu  50  Soda,  in  der  letzteren  nicht  genau  messbar  wegen  un- 
genOgender  Länge  der  Manometerröhre).  Ob  bei  Zuklemmung  hin- 
ter der  linken  Subclavia  die  Vermehrung  des  Zuflusses  zum  Herzen 
durch  die  obere  Hoblvene  die  Verminderung  desselben  durch  die 
untere  Hohlvene  deckt,  muss  ich  dahingestellt  lassen,  dafür  aber 
spricht  die  UnverSnderlichkeit  des  Pulmonaidruckes.  Bei  Verschluss 
der  Aorta  ascendens  andererseits  ist  die  Drucksteigerung  in  den 
Rörpervenen  am  wahrscheinlichsten  der  Stauung  im  kleinen  Kreis- 
lauf zuzuschreiben. 

Von  besonderem  Interesse  wäre  es  zu  constatiren,  in  welcher 
Weise  das  Zustandekommen-  von  Lungenödem  bei  Unterbindung  der 
Arterien  durch  die  Herzkraft  beeinflusst  sei.  In  Anblick  der  ge- 
lHufigen  Anschauungen  Ober  die  Bedeutung  von  Herzschwäche  als 
eine  Ursache  von  Lungenödem,  könnte  man  vielleicht  geneigt  sein 
zu  glauben,  dass  eine  Verminderung  der  Herzkraft  die  Entstehung 
von  Lungenödem  bei  diesen  Experimenten  begünstigt  hätte ').    An- 

')  DitMf  Archiv  Bd.  28,  S.  438.  1864. 

*)  DotartochoDgen  aos  dem  phjsiol.  Laboratoriam  io  Wfinbarg.  1867.  Hft.  2. 

')  Wie  es  kaom  nöthig  za  betooeo  ist,  wird  hier  Dor  toD  einer  allgemeineo 
Herzschwäche  geredet;  eine  aafden  ÜDken  VeDtrikel  beschrankte  Schwäcbaog 
wurde  selbslferstäDdlich  die  Entstehaog  fon  LongeDÖdeffl  Im  gegebeoen  Falte 
erleichtero. 
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dererseits  wäre  aber  zu  erwigen,  ob  niebt  tielmebr  eine  grosM 
Schwäche  des  rechten  Veotrikels  ein  Hiodemise  fllr  dae  ZosUnde- 
kommen  derjenigen  Drucksteigerung  in  der  Lunge  sein  muss,  welche 
für  die  Entstehung  von  Oedem  oöthig  ist.  Oefter  als  erwfioacht 
war  die  GelegeDheit  vorhanden,  die  Probe  auf  diese  Ueberieguog 
zu  machen.  Bei  Hunden,  denen  entweder  zu  viel  Curare  einge- 
spritzt war,  oder  bei  welchen  die  Operation  mit  offener  PteorahC^hle 
lange  gedauert  hatte,  wurde  oftmals  die  Herzkraft  so  niedrig  (oder, 
wie  von  einigen  Beobachtungen  wahrscheinlicher  ist,  der  rechte  Ven- 
trikel so  unerregbar),  dass  Unterbindung  des  Aortenbogens  and 
aller  seiner  Aeste  kein  Oedem  mehr  erzeugte.  Dem  entsprechend 
stieg  der  Druck  in  der  Pulmonalarterie  weniger  als  in  den  FllleOt 
wo  Oedem  eintritt 

Versuch  4.  Bei  einem  tief  cararisirten  kleinen  Rande  war  2  Stunden  nach 
Anfang  der  Operation  der  Carotisdmck  bia  za  30  Mm.  Hg.  geannkao,  ab  die  Arta- 
rien in  der  folgenden  Reihe  nntarbanden  worden:  Tranoaa  anonymna  iwiachaD 
linker  Carotis  und  rechter  Snbciafia,  linke  Subclavta  tor  Abgabe  eines  Astes,  and 
die  Aorta  dicht  hinter  der  linken  Sobclavia.  Da  eine  Manometercanfile  in  der 
linken  Carotis  steckt,  so  Ist  der  grosse  Krelslaaf  jetzt  tollkommen  unterbrochen. 
Die  linke  Carotis  zeigt  zuerst  hohen  Druck  mit  colossalen  Schwankungen.  Durch 
die  Systole  wird  der  Druck  bis  zu  340  Mm.  Hg.  getrieben,  wSbrend  der  langdan- 
cmden  Diastole  sinkt  er  auf  40  Mm.  Dabei  ist  ein  aoageaprockeaar  Polaoa  biga- 
minns  forhanden.  Nach  diesen  grossen  Schwankungen  tritt  eine  Periode  ein  ton 
hohem  Drucke,  schnellem  Pulse  und  kleinen  Schwankungen  (Mittaldmck  250  — 
260  Mm.).  Diese  zwei  Arten  von  Perioden  altemiren  in  je  10  Minuten.  Nach  einer 
halben  Stunde,  während  welcher  die  kQnstliche  Athmung  erhalten  worden  ist,  ist 
der  Druck  bis  auf  50  Mm.  gesunken. 

Nach  Unterbindung  der  Arterien  bleibt  der  Pnlmonaldrack  anderthalb  Mi- 
nuten unverlndert,  dann  fangt  er  an  za  ateigan*  und  im  Lanfa  ton  3— 4  Müinlen 
erreicht  er  eine  H5he  von  35  Mm.  Hg.,  von  welcher  er  bald  wladar  anf  18  Mm. 
sinkt     Es  entstand  kein  Oedem. 

Obwohl  ein  Druck  von  35  Mm.  Hg.  in  der  Pulmonalarterie 
nach  den  Messungen  von  Lichtheim  und  von  mir  immerhin  ein 
hoher  genannt  werden  muss,  ist  er  doch  nicht  zu  vergleichen  mit 
dem  Drucke,  welcher  in  den  Versuchen  zu  Stande  kam,  wo  das 
Herz  bei  der  Gefiissunterbindung  kriflig  war  und  Lungenödem  ent- 
stand (cfr.  Vers.  3).  Das  Ausbleiben  von  Lungenödem  in  diesen 
Fttllen,  wo  die  sonstigen  Bedingungen  vorhanden  sind,  ist  kaum 
anders  zu  erklären  als  dadurch,  dass  die  Kraft  des  rechten  Ven- 
trikels zu  gering  ist,  um  die  nöthige  Blutmasse  in  die  Lungen 
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änxuscbaffeD.  Es  kann  auch  seia,  dass  die  Stromkraft  und  der 
Gefiastanoa  gleichzeitig  so  taerabgeseUt  sind,  dass  keine  genügende 
BluUnasse  in  die  Venen  und  in's  rechte  Herz  bineinfliesst  leb 
möchte  aber  bezweifeln,  dass  eine  für  die  Entstehung  von  Lungen- 
ödem hinreichende  Blutmasse  nicht  zur  Verfügung  des  rechten  Ven- 
trikels stehe,  da  in  einem  Mhnlichen  Versuche,  in  welchem  der 
Druck  in  der  Arteria  pulmonalis  durch  die  Unterbindung  wenig  be- 
einfiusst  war,  der  Druck  in  der  Vena  jugularis  von  0—10  bis  zu 
60  Mm.  Soda  stieg. 

In  gleichem  Sinne  spricht  ein  Versuch  an  einem  Kaninchen, 
bei  welchem  gleich  nach  Unterbindung  der  Aorta  zwischen  Truncus 
anonymus  und  linker  Subclavia  und  des  Truncus  anonymus  zwir 
sehen  linker  und  rechter  Carotis  der  Carotisdruck  von  100  Hm. 
bis  zu  40  Mm.  Hg.  sank,  anstatt,  wie  gewöhnlich,  um  das  Zwei- 
bis  Dreifache  zu  steigen.  Dieser  ist  der  einzige  Fall  aus  zahlreichen 
Versuchen,  bei  welchem  die  Unterbindung  der  Aorta  und  ibrer  Aeste 
an  einem  Kaninchen  nicht  starkes  Lungenödem  hervorrief,  und  wir 
haben  den  besten  Beweis  durch  das  Verbalten  des  Carotisdrucks, 
dass  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Blutstroms  eine  Herzläbmung 
bewirkte.  Hier  war  ein  hoher  Druck  vorbanden,  als  die  Arterien 
unterbunden  wurden,  so  dass  wir  das  Ausbleiben  von  Lungenödem 
in  diesem  Falle  ausschliesslich  der  geschwächten  Kraft  des  rechten 
Ventrikels  zuschreiben  müssen,  während  die  Stromkraft  und  der  Ge- 
flsstonus  zur  Zeit  der  Unterbindung  normal  waren.  Uebrigens  sei 
hier  erwähnt,  dass  dies  der  einzige  Fall  war,  wo  eine  plötzliche 
Herzläbmung  die  Folge  der  Unterbindung  der  Aorta  war. 

Das  Verhalten  des  Herzens  nach  Unterbrechung  des  Kreislaufs 
durch  Verschliessung  der  grossen  Arterien  ist  nicht  ohne  Interesse. 
Es  fährt  nehmlich  bei  erhaltener  künstlicher  Atbmung  oftmals  eine 
Zeit  lang  fort  mit  hohem  Drucke  zu  pulsiren.  Nachdem  der  grosse 
Kreislauf  zum  Stillstand  gebracht  worden  ist,  kann  man  mit  einer 
endständigen  Manometercanüle  in  der  linken  Carotis  und  einem 
Sodamanometer  in  einem  Aste  der  Arteria  pulmonalis  den  Druck  in 
diesen  Gefässen  messen,  während  das  Herz  die  vor  ihm  siebende 
Blutsäule  noch  kräftig  bin  und  her  treibt.  Die  Arterien  werden  wie 
in  Versuch  4  zugebunden.  Wie  aus  diesem  Versuch  ersichtlich  isti 
bleibt  der  Druck  eine  Zeit  lang  hoch;  bei  Hunden  kann  er  sogar 
noch  eine  halbe  bis  eine  Stunde  eine  beträchtliche  Höhe  behaup- 
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ten.  Dm  sicher  zu  sein,  dass  aller  Blutzufluss  ausgescblosseb  sei, 
habe  ich  nach  einiger  Zeit  die  beiden  Hohlvenen  unterbunden,  ohne 
das  Versüchsresultat  dadurch  zu  verändern.  Der  Puls  zeigt  die  oft 
erwähnten,  grossen,  rhythmischen,  periodischen  Schwankungen,  der 
Druck  sinkt  sehr  allmählich  und  nicht  ganz  regelmässig,  sondern 
erhebt  sich  von  Zeit  zu  Zeit. 

Eine  interessante  Frage  ist,  ob  unter  diesen  Verhältnissen  der 
Coronarkreislauf  noch  existirt.  Als  Beweise  fQr  seine  Existenz  er- 
wähne ich  das  Folgende.  Ich  habe  mehrmals  beobachtet,  dass,  wenn 
die  künstliche  Athmung  unterbrochen  wird,  nach  3 — 4  Minuten  der 
Druck  anfängt  zu  sinken  und  zwar  rascher  sinkt  als  bei  Fortsetzung 
derselben.  Nach  Herstellung  der  künstlichen  Athmung  steigt  er 
wieder,  aber  diese  Steigerung  fängt  nicht  gleich  nach  Beginn  der 
Athmung  ani  In  einem  Versuche  an  einem  Hunde,  nachdem  der 
Carotisdruck  von  170  bis  zu  80  bei  sistenter  künstlicher  Respira- 
tion gesunken  war,  hat  er  seine  frühere  Höhe  nach  Herstellung  der 
künstlichen  Athmung  wieder  erreicht.  Bei  einem  Kaninchen,  an  dem 
der  grosse  Kreislauf  unterbrochen  war,  habe  ich  beobachtet,  dass 
nach  Einstellung  der  künstlichen  Athmung  das  Blut  im  Vorhofe  und 
den  Goronararterien  allmählich  dunkel  wurde,  und  dass  die  Ath- 
mung die  rothe  Farbe  wieder  hervorrief.  Man  könnte  vielleicht 
glauben,  dass  das  Missverhältniss  zwischen  der  Blutmenge  und  dem 
Gefässrauminhalt  unter  diesen  Umständen  so  gross  sei,  dass  der 
Blutdruck  überhaupt  nicht  auf  Null  sinken  würde,  das  ist  aber  nicht 
der  Fall. 

Ein  Säugethierherz,  welches  so  mächtig  unter  dem  Reize  des 
hohen  Blutdrucks  für  eine  halbe  bis  eine  Stunde  pulsirt,  bei  wel- 
chem die  Kraft  der  Systole  durch  Druckmesser  ermittelt  werden 
kann,  bei  welchem  centrales  Nervensystem  und  Gefässlonus  ausser 
Wirkung  gesetzt  sind,  und  bei  dem  der  Goronarkreislauf  noch  exi- 
stirt, wäre  kein  unwürdiger  Gegenstand  fllr  weitere  Untersuchungen. 
Die  Dauer  und  die  einzelnen  Phasen  des  Phänomens  sind  variabel, 
aber  die  Bedingungen  derselben  habe  ich  nicht  weiter  verfolgt. 
Hunde  sind  am  besten  für  die  Beobachtung  derselben  geeignet  Bei 
Kaninchen  scheint  es  am  vorlheilbaftesten ,  die  Gefässe  in  der  fol- 
genden Reihe  zu  unterbinden,  die  AorU  zwischen  Truncus  anony- 
mus  und  linker  Subclavia,  die  untere  Hoblvene  Im  Thorax,  der 
Truncus  anonymus  dicht  peripher  von  linker  Subclavia  (Hg.-Mano- 
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meler  in  linker  Snbclavia).  Wenn  man  bei  einem  Kaninchen  die 
aafaiejgende  Aorta  zubindet,  pulsirt  der  linke  Ventrikel  gewöhnlich 
nicht  lange  fort  und  das  Herz  steht  weit  mit  Blut  ausgedehnt  still. 
Nicht  selten  habe  ich  kleine  Blutungen  unter  dem  Visceratblatt  des 
Pericards  nach  Unterbindung  der  Aorta  beobachtet. 

Da  wir  bisher  our  die  Erzeugung  von  Lungenödem  durch  Strom* 
hindernisse  im  grossen  Kreislauf  besprochen  haben,  so  bleibt  noch 
übrig,  die  Entstehung  desselben  in  Folge  fOn  vermehrten  Wider- 
stftnden  im  kleinen  Kreislauf  selbst  und  im  linken  Abschnitte  des 
flerzens  zu  betrachten. 

Um  die  Lungenvenen  zu  unterbinden  macht  man  ein  Fenster 
im  Thorax,  wie  (Ür  Druckmessung  an  der  Lungenarterie.  Beim  Ka- 
ninchen sind  gewöhnlich  zwei  Venen&ste,  beim  Hunde,  drei  der  lin- 
ken Lunge,  deren  Unterbiodung  keine  sonderliche  Schwierigkeit  bie- 
tet Beim  Kaninchen  ist  es  rathsam,  ohne  künstliche  Athmung  zu 
operiren,  da  die  Lunge  dann  zusammengefallen  ist,  aber  man  muss 
sich  in  Acht  nehmen,  bei  der  Umlegung  eines  Fadens  um  den  un- 
teren Venenast,  nicht  die  Pleura  der  rechten  Seile  zu  verletzen, 
weil  dies  die  Anwendung  der  künstlichen  Athmung  sogleich  unab- 
welslich  macht.  Die  VenenSste  zu  dem  oberen  und  dem  mittleren 
Lappen  der  rechten  Lunge  sind  leicht  zu  erreichen,  aber  der  Ast 
zu  dem  unteren  Lappen  und  besonders  der  zu  dem  zungenförmigen 
hinter  der  unteren  Hohlvene  liegenden  Lappen  sind  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  zu  fassen,  so  dass  ich,  wenn  es  darauf  an- 
kam simmtliche  Lungenvenen  zu  unterbinden,  es  vorgezogen  habe, 
die  Wurzel  der  rechten  Lunge  entweder  im  Ganzen  oder  in  ihrem 
unteren  Theile  en  messe  zuzubinden,  wodurch  natürlich  in  dem 
betreffenden  theile  der  arterielle  Zufluss  abgeschlossen  wird,  was 
nach  den  Untersuchungen  von  Lichtheim  die  Blutmasse  in  den 
freien  Theilen  vermehren  muss.  Sowohl  wenn  man  seine  Wurzel 
en  messe  unterbinden  will,  als  wenn  man  seine  Vene  sucht,  ist  es 
nOthig  diesen  zungenförmigen  Lappen  hinter  der.  Vena  cava  heraus- 
zuziehen und  eine  Art  von  Ligamentum,  welches  sein  Plcurafort- 
satz  bildet,  mit  den  Fingern  sorgfilltig  zu  zerreissen,  was  sich  ohne 
Blutung  ausführen  Usst. 

Wie  schon  erwähnt,  bedingt  die  Verschliessung  sämmtlicher 
Venen  der  einen  Lunge  kein  Oedem.  Das  Thier  lebt  mehrere  Stun- 
den nacl^  der  Operation   und  nach  dem  Tode  findet  man  die  he- 


398 

treffende  Lunge  vollständig  himorrhagisch  inOircirt.  loi  GegensaCe 
zu  dem  Auftreten  von  Lungenödem  braucht  es  eine  verhiltnim- 
massig  geraume  Zeit,  ehe  diese  Infarcirnng  zii  Stande  kommt,  wlh- 
rond  das  Oedem  gleich  erscheint,  wenn  der  Blutabfluss  hinreichend 
gehemmt  wird.  Wenn  ausser  den  Venen  der  linken  Lunge,  die 
Venen,  welche  von  dem  oberen  und  dem  mittleren  rechten  Lappen 
kommen,  zugebunden  werden,  bleibt  auch  das  Lungenödem  aus. 
in  der  That  muss  iflan  den  Abflussweg  aus  den  Lungen- 
venen fast  vollstSndig  verlegen,  ehe  es  zur  serOsen  Aus- 
schwitzung kommt.  So  lange  ein  Ast  zweiter  Ordnung  offen 
bleibt,  ist  das  Hindemiss  noch  nicht  gross  genug.  Kaninchen  und 
Hunde  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  ungeführ  gleich. 

Versach  5.  Mittelgrosser  cararisirter  Hand.  Hg.-Manometer  in  Verbindung 
mit  linker  Carotis.  Dmek  60—70.  Soda-Manometer  im  anteren  Aste  dar  linkea 
Longenarterie.  Drack  120.  Nach  Unterbindong  iaa  Hiloa  der  raehtan  Lnnga  bleibt 
der  Carotisdruck  unverindert,  wlbrend  der  Polmonaldmck  bis  sa  300  ateigt  Gleich 
danach  werden  die  Venen  der  linken  Lange,  mit  Aosnahme  eines  kleinen  Astes 
der  unteren  Vene,  unterbanden.  Der  Carotisdruck  sinkt  auf  40  Mm.,  wo  er  5 — 
6  Minuten  unverändert  bleibt,  und  sinkt  dann  weiter.  Ein  Hg.-Manometer,  welcher 
anstatt  des  zu  niedrigen  Soda-Manometers  in  Verbindung  mit  demselben  Aste  der 
Lungenarterie  gesetat  worden  ist ,  leigt  eine  Drackhöhe  fon  55  Mm.  Hg.  in  Folga 
der  Venenunterbindung.  Die  Obdnction  ergiebl  sehr  starke  Staiuing  and  Oedem 
der  linken  Lunge;  rechte  Uerzhfllfte  ansgedehnl,  linke  Cast  leer.  Einapritsnng  ton 
chromsanrem  Blei  in  den  linken  Vorhof  zeigt,  daas  alle  die  Gefllsse,  wie  oben  an- 
gegeben, fest  verschlossen  sind  und  dass  nur  ein  kleiner  Ast  des  linken  anteren 
Veoeostammes  offen  bleibt. 

Unterbindung  sämmtlicher  Lungenvenen,  so  dass  aller  Abfluss 
aus  denselben  so  plötzlich  wie  möglich  aufhört,  ist  weniger  günstig 
für  das  Zustandekommen  von  Lungenödem,  als  wenn,  wie  in  dem 
eben  beschriebenen  Versuche,  ein  sehr  geringes  Ausfliessen  in  den 
linken  Ventrikel  ermöglicht  wird.  Nach  Verschliessung  sämmtlicher 
Lungenvenen  stirbt  das  Thier  äusserst  rasch  und  das  Herz  pulsirt 
nachher  nur  kurze  Zeit.  Bei  vier  Versuchen  an  Kaninchen  ver- 
ursachte die  Unterbindung  der  Lungenvenen  (i.  e.  der  Wurzel  der 
rechten  Lunge  und  sämmtlicher  Venen  der  linken)  zweimal  Lun- 
genödem. 

Versuch  6.  Starkes  Kaninchen.  Tracheotomie.  Drock  in  rechter  Carotis 
100 — 115  Mm.  Hg.  Faden  um  die  beiden  Venen  der  linken  Lange  gelegt  Kfinst- 
liehe  Athmung.  Unterbindung  der  ganzen  Wurzel  der  rechten  Lunge.  Carotisdrack 
bleibt  unverändert.     Gleich  nachher  die  beiden  linken  Lungenvenen   zageboDdea. 
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Carotlt^nick  tiakt  gMch  mf  Null.  Id  10  Seeoodeii  oach  tolteodeter  Uolerbioduog 
wird  das  Thler  oanüiig,  in  20  Secanden  bekommt  et  heftige  Krämpfe  und  lo  45 
SecQoden  ist  es  todt  Die  sofortige  Obdoctioo  ergiebt  deutliches,  aber  nicht  star- 
kes Oedem  der  lioken  Lange.  Beide  Longen  hyperftmisch,  die  rechte  duokelroth, 
die  linke  heliroth.  Rechte  Berthilfte  stark  ausgedehnt,  linker  Ventrikel  leer,  zu- 
sammengezogen.    Rorperrenen  gestaut. 

Verengerung  der  Venenbahn  der  Lunge  scheint  den 
Carolisdruck  ebensowenig  herabzusetzen  wie  die  Verschliessung  ent- 
sprechender Abschnitte  der  Lungenarterien.  Man  kann  die  Lungen-  , 
venen  wenigstens  bis  zu  drei  Viertel  ihrer  Capacität  verschliessen, 
ohne  dass  der  Garotisdruck  wesentlich  beeinflusst  wird,  aber  nach 
Ueberschreitung  einer  gewissen  Grenze  fSngt  der  Druck  im  Aorten- 
system an  zu  sinken^ 

Der  Druck  in  der  Pulmonalarterie  steigt  weniger  nach  Unter- 
bindung von  Aesten  der  Lungenvenen  als  nach  Verschliessung  ent- 
sprechender Arterien. 

Vers  och  7.  Grosser,  curarisirter  Hund.  Druck  in  linker  Carotis  100  — 
12011m.,  im  unteren  Aste  der  Art.  polmonalis  sinistra  20  Mm.  Hg.  Znbtndung 
der  drei  linken  Lungenvenen  bewirkt  Veränderung  weder  im  Carotis-  noch  im  Pul- 
mooalisdrock.  Unterbindung  der  Venen,  welche  von  dem  oberen  und  dem  mittleren 
rscbteo  Lappen  herkommen,  bat  keinen  Einfluss  auf  den  Carotisdruck ,  aber  der 
Drock  in  ier  Art.  polmonalis  steigt  4  Mm.  Es  bleibt  jetzt  blos  die  Vene  offen, 
illerdiDgs  eine  grosse,  welche  von  dem  rechten  unteren  Lappen  herkommt.  Die 
Wanel  der  rechten  Lunge  wird  en  messe  fest  zugebunden.  Der  Druck  in  der 
Carotis  sinkt  gleich  fast  auf  Null ;  der  Pnimonalisdrock  steigt  fär  einen  Augenblick 
rasch,  sinkt  dann  plötzlich  und  das  Herz  steht  still  und  löst  keine  Contraction 
mehr  ans.  Die  Obdoction  zeigt  beide  Lungen  blutreich,  aber  kein  Oedem.  Ein- 
spritcnng  mit  chromsaarem  Blei  ergtebt,  dass  bei  der  Unterbindung  der  Lungen- 
wnnei  nur  der  Venenatamm  des  rechten  unteren  Lappens  offen  geblieben  war. 

Der  plötzliche  Herzstillstand,  welcher  der  Zubindung  der  rech- 
ten Lungen  Wurzel  in  diesem  Falle  folgte,  erklSrt  zur  Genttge  das 
Ausbleiben  von  LungeoOdem.  Wie  schon  oben  erwShnt,  tritt  oft 
unmittelbar  nach  Unterbindung  der  Venen  der  einen  Lunge  und 
der  Wurzel  der  anderen,  wenn  nicht  eine  vollständige  Paralyse,  so 
doch  eine  deutliche  Schwichung  des  Herzens  ein.  Eine  Parese  des 
rechten  Ventrikels  aber,  wie  wir  sie  bei  Unterbindung  der  Aorta 
schon  gefunden  haben,  ist  ein  ungünstiger  Zustand  im  Betreff  des 
Zustandekommens  von  Lungenödem,  obwohl  sie  einen  betrSchtlichen 
Grad  erreichen  muss,  ehe  die  Entstehung  des  Lungenödems  ver- 
hindert wird. 
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Ist  die  HerzIHhmung,  welche  in  einigen  Flllen  beobachtet  warde, 
die  Folge  des  plötzlichen  Verschlusses  des  Ausfliessens  aus  den  Lun- 
genvenen, wobei  der  Coronarkreislauf  zum  Stillstand  gebracht  wird 
(im  Gegensatz  zur  Unterbindung  der  Aorta,  S.  395),  oder  die  Folge 
der  langdauernden  und  tiefeingreifenden  Operation?  Die  Eröffnung 
beider  Pleurahöhlen,  die  unvermeidliche  Störung  und  Zerrung  der 
dem  Herzen  anliegenden  Gebilde,  die  Berührung  und  Verschiebung 
des  Herzens  selbst  bei  Zubindung  der  tiefliegenden  unteren  und 
hinteren  Venen  der  rechten  Lunge  oder  der  Lungenwurzel,  und  die 
lange  Dauer  der  Operation  beim  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhlen 
sind  alles  Momente,  welche  wohl  die  Herzkraft  bedeutend  herab- 
setzen kOnnen.  Beutner  ^)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  offener  Pleurahöhle  die  rechte  Herzkraft  sich  bedeutender  ab- 
schwficht  als  die  linke,  dass  die  erstere  im  Sinken  begriffen  sein 
kann,  während  die  letztere  noch  steigt.  Eine  mögliche  Erklärung 
findet  er  darin,  „dass  das  linke  Herz  sich  weniger  leicht  abkUhlt 
wegen  seiner  dickeren  Muskelmasse^.  Für  uns  liegen  die  Verhaltnisse, 
wie  wir  sehen  werden,  gerade  umgekehrt:  Schwächung  des  linken 
Ventrikels  bei  so  wenig  wie  mOglicb  beeinträchtigter  Kraft  des  rech- 
ten Ventrikels  ist  es,  welche  die  Entstehung  von  Lungenödem  be- 
günstigt. Desshalb  sind  die  bei  Unterbindung  der  Lungenveaen 
nothwendigen  Eingriffe  für  unseren  Zweck  direct  entgegenwirkender 
Natur.  Die  Versuche  von  Bezold*)  über  Zuklemmung  der  Kranz- 
arterien erlauben  uns  auch  nicht  dem  AufhOren  des  Coronarkreis- 
laufs  allen  Einfluss  abzusprechen,  um  so  mehr  da  beim  EinBiessen 
einer  sehr  kleinen  Blutmenge  LungenOdem  leichter  zu  Stande 
kommt,  als  bei  vollständiger  Absperrung  der  Blutzufuhr  vom  linken 
Ventrikel. 

Das  für  unseren  Zweck  wichtigste  Ergebniss  der 
Versuche  über  Einsetzung  von  Hindernissen  in  den  Ab* 
fluss  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  in  den  linken 
Ventrikel  ist,  dass  dadurch  zwar  LungenOdem  erzeugt 
werden  kann,  dass  aber  diese  Hindernisse  enorm,  ja 
dass  fast  sämmtliche  Lungenvenenäste  verlegt  werden 
müssen,  ehe  Oedem  entsteht,  und  dass  erst  bei  diesen 

*)  Ueber  die  Strom-  and  Druckkräfte  des  Blotes  lo  der  Arteria  und  Vena  pol- 

monalis.     Zeitschrift  für  rat.  Med.    N.  F.    Bd.  2,  S.  119.    1852. 
')  Uotersocb.  aus  d.  pbysiol.  Laborat.  in  WQrtborg.  1867.  Hft.  2. 
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colOBsalen  WiderstXnden  der  Druck  in   der  Pulmonalar- 
terie  eine  bedeutende  Steigerung  erleidet 

Demjenigen,  der  mit  Untersuchungen  über  den  Lungenkreislauf 
nicht  ntther  vertraut  ist,  kann  es  vielleicht  auffallen,  dass  ich  mir 
Schlüsse  über  den  Druck  in  den  Lungenvenen  aus  Messungen  in 
der  Lungenarterie  erlaubt  habe.  Alle  Forscher^)  aber,  welche 
Druckmessungen  in  den  Lungengefässen  angestellt  haben,  stimmen 
darin  Qberein,  dass  die  Widerstände  in  den  Lungencapillaren  so 
klein  sind,  dass  Druckerhöhung  in  den  Lungenvenen  von  einer 
gleichsinnigen  Veränderung  in  der  Lungenarterie  begleitet  ist.  Die 
Untersuchungen  von  Lichtheim  haben  es  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  der  Tonus  der  LungengefSsse  äusserst  gering  ist.  Beutner 
fand  bei  einer  Katze  9  Mm.  Hg.  als  Maximalwerth  der  Differenz  der 
Druckkräfte  in  der  Arterie  und  in  der  Vene  am  Vorhofe.  Wir  aber 
sind  bei  unseren  Untersuchungen  um  so  mehr  berechtigt,  von  dem 
Druckwerthe  in  der  Lungeuarterie  einen  Schluss  auf  die  relative 
Spannung  in  der  Vene  zu  ziehen,  als  es  sich  um  ganz  grobe 
Abweichungen  von  der  Norm  handelt. 

Weniger  weil  es  von  principieller  Bedeutung  ist,  als  um  alle 
Wege  zu  untersuchen,  auf  welchen  mechanische  Hindernisse  den 
Abfluss  des  Blutes  aus  der  Lunge  hemmen  können,  habe  ich  bei 
Kaninchen  durch  Abbindung  des  grOssten  Theiles  des  linken  Vor- 
hofes und  durch  Zuklemmung  des  linken  Ventrikels  Lungenödem 
zu  Stande  gebracht.  Es  ist  erstaunlich,  ein  wie  grosser  Abschnitt 
des  Vorhofes  oder  des  Ventrikels  verlegt  werden  muss,  nicht  nur 
ehe  Lungenödem  eintritt,  sondern  auch  ehe  der  GaroUsdruck  zu 
sinken  anfängt.  Ich  möchte  sagen,  dass  wenigstens  drei  Viertel 
der  Capacität  des  linken  Ventrikels  ausgeschaltet  werden  mQssen, 
um  Lungenödem  zu  verursachen.  Die  Zuklemmung  geschah  mit 
stark  federnden,  breiten  Charri^re'schen  Klemmpincetten.  In  einem 
Versuche  lebte  das  Thier  eine  halbe  Stunde,  nachdem  wenigstens 
die  Hälfte  des  linken  Ventrikels  zugeklemmi  war  und  starb  mit 
Erstickungserscheinungen  ohne  Lungenödem.  Die  erste  Wirkung 
einer  partiellen  Zuklemmung  besteht  darin,  durch  Herzreizung  (oder 
durch  Hirnanämie  ?)  den  Druck  in  der  Art.  carotis  zu  erhöhen,  welcher 
auch   nach   Abnahme  der  Klemmpincetten  hoch   bleibt.     In  einem 

<)  Beatnar,  G.  CoUd,  Badond,  Hofmokl,  Llcbtbeim. 

ArahlT  f.  pAttioh  Anat.  Bd.  LXXII.  Hft.  3.  2t> 
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Venuche  habe  ich  beobacbtet*  dass,  gleich  nachdem  der  grOaste 
Theil  des  linken  Ventrikels  zugeklemnit  warde,  das  Tbier  in  einen 
tetaniacben  Zustand  gerietb.  Dasselbe  wurde  bewusstlos  und  blieb 
unerregbar  bis  zum  Tode,  welcher  (durch  Drucksinkung  erkennbar) 
nach  ungef&hr  15  Minuten  ohne  KrSropfe  oder  Dyspnoe,  aber  mit 
starkem  Lungenödem,  eintrat. 

Nachdem  wir  die  Bedingungen  ermittelt  haben,  unter  welchen 
ein  mechanisches  Oedem  der  Lunge  an  Kaninchen  und  Hunden  ex* 
perimentell  herbeizufQhren  ist,  so  entsteht  die  Frage:  welches  Licht 
werfen  die  vorliegenden  Beobachtungen  auf  die  Ursachen  des  Lun» 
genödems  beim  Menseben?  Es  liegen,  gewiss  die  Bedingungen  des 
Lungenödems,  welches  ich  durch  mechanische  Momente  zu  Stande 
gebracht  habe,  sehr  weit  entfernt  von  denjenigen,  welche  in  der 
grDssten  Mehrzahl  der  Fülle  von  acutem,  allgemeinem  Hydrops  pul- 
monum beim  Menschen  herrschen,  und  über  die  Entstehung  des 
letzteren  können  die  Ergebnisse  der  oben  erwähnten  Versuche  an- 
scheinend wenig  Positives  aussagen.  Und  doch  liegt,  meiner  Mei- 
nung nach,  in  ihnen  der  Schlüssel  zur  Lösung  des  Problems,  das 
uns  beschäftigt. 

Das  Oedem,  welches  ich  künstlich  erzielt  habe,  ist  ein  Stauungs- 
ödem und  tritt  erst  dann  ein,  wenn  der  Druck  im  Lungenkreislauf 
bedeutend  erhöbt  ist.  Das  mikroskopische  Bild  dieses  Oedems 
stimmt  in  allen  seinen  wesentlichen  Charakteren  mit  dem  des  all- 
gemeinen Lungenödems  beim  Menschen  Uberein.  Bei  beiden  sieht 
man  hochgradige  Füllung  der  Lungencapillaren  und  zahlreiche  aus- 
getretene rothe  Blutkörperchen.  Diese  Uebereinstimmung  bestärkt 
an  sich  die  ohne  genügende  Gründe  gewöhnlich  angenommene  An- 
sicht, dass  das  Lungenödem  ein  Stauungsödem  sei.  Indess  haben 
die  obigen  Versuche  die  geläufigen  Erklärungen  dieses  Oedems  ent- 
kräftigt« Von  denselben  giebt  es  eigentlich  nur  zwei,  welche  An- 
spruch auf  Wahrscheinlichkeit  machen  können  und  in  Einklang  mit 
klinischen  Erfahrungen  zu  stehen  scheinen.  Dies  sind  die  beiden 
oben  angegebenen  Ursachen  der  venösen  Stauung,  Störung  des  Ab- 
flusses des  Blutes  aus  den  Pulmonalvenen  durch  Klappenfehler  des 
linken  Ventrikels  und  geschwächte  Herzaction.  Es  fehlt,  meiner  An- 
sicht nach,  ohnebin  nicht  an  Gründen,  nm  die  Unzulänglichkeit  bei- 
der Momente  für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  des  Oedema 
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pulmonom  nachzawejaen ;  jedenfalls  lassen  die  Ergebnisse  des  Ex-^ 
periments  ihre  Unhahbarkeit  klar  zu  Tage  treten.  'Eine  ^Störung  des 
Abflusses  des  Blutes  aus  den  PulmonaWenen^  durch  mechanische 
Hindernisse  verursacht  erst  dann  Oedem  der  Lunge,  wenn  dadurch 
fiist  sttmmtliche  Venenäste  verlegt  worden  sind.  Von  solchen  Hin* 
demissen  im  grossen  oder  im  kleinen  Kreislauf  kann  beim  Men- 
schen kaum  die  Rede  sein;  wenigstens  müssen  wir  diesem  Mo* 
mente  eine  allgemeine  Bedeutung  bei  der  Lösung  unseres  Problems 
absprechen.  Geschwächte  Action  des  ganzen  Herzens  erzeugt  nicht 
nur  an  und  für  sich  kein  Oedem,  sondern,  wenn  selbst  die  son- 
stigen Bedingungen  vorhanden  sind,  kann  sie  das  Auftreten  des- 
selben hintanhalten. 

Giebt  es  denn  keine  andere  Ursache  für  Lungenstauung,  welche 
wir  als  die  Bedingung  von  Lungenödem  betrachten  können,  ohne 
mit  den  bekannten  Eigenschaften  der  Pulmonaicirculation  und  den 
klinischen  Beobachtungen  in  Widerspruch  zu  treten?  Oder  sollen 
wir  etwa  auf  die  Wirkung  mechanischer  Momente  verzichten  und 
unsere  Zuflucht  zu  der  Annahme  einer  unbekannten  Gefässwandver- 
Hndening  nehmen?  Zu  solch  einem  Schritt  wird  sich,  denke  Ich, 
schwerlich  jemand  entschiiessen ,  so  lange  nicht  alle  mechanischen 
ErkiSrungsmöglichkeiten  erschöpft  sind.  Eine  solche  aber  scheint 
mir  jedes  Missverhältniss  zwischen  der  Kraft  des  linken  und  der 
des  rechten  Ventrikels  zu  sein,  wobei  der  erstere  nur  einen  Bruch- 
tbeil  der  Blutmenge  in  der  Zeiteinheit  heraustreiben  kann,  welche 
der  letztere  in  die  Lungenarterie  hiueinschaflft,  d.  h.  eine  links- 
seitige Lähmung  des  Herzens. 

Wenn  ich  das  Wort  Missverhältniss  gebrauche,  so  denke  ich 
selbstverständlich  nicht  an  den  absoluten  Unterschied  zwischen  der 
KmA  des  rechten  und  der  des  linken  Ventrikels.  Diese  Kraft  steht 
bekanntlich  in  directem  Verhältnisse  mit  der  Widerstandshöhe  am 
Anflang  des  grossen  resp.  des  kleinen  Kreislaufs.  Die  Triebkraft  des 
linken  Ventrikels  kann  bedeutend  vermindert  werden,  während  die 
des  rechten  unverändert  bleibt  oder  sogar  erhöht  wird,  ohne  dass 
ein  Missverhältniss  zwischen  denselben  sich  ausbildet,  vorausgesetzt, 
dass  die  Widerstände  im  gleichen  Sinne  und  in  demselben  Verhält- 
nisse sich  ändern.  Ein  solch  relatives  Missverhäl|niss  zwi- 
schen der  Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels  und  der  des  rechten 
bedeutet  dagegen,  dass  bei  gleichbleibenden  Widerständen 

2b  • 


404 

das  linke  Herz  nicht  dieselbe  Blutmenge  in  der  Zeit- 
einheit hinauszutreiben  vermag,  wie  das  rechte. 

Gesetzt  den  Fall,  der  linke  Ventrikel  wird  gelähmt,  der  rechte 
arbeitet  mit  unverminderter  Kraft  fort  und  empfHngt  nicht  weniger 
Blut  als  vorher,  was  muss  geschehen?  Das  Blut  muss  sich  in  den 
Lungengefässen  häufen,  bis  der  beharrliche  Zustand,  der  bei  jedem 
Kreislaufe  eine  Nothwendigkeit  ist,  eintritt.  Dieser  kommt  erst  dann 
zu  Stande,  wenn  die  Widerstandshöhe  in  der  Lungenarterie  so  gross 
geworden  ist,  dass  der  rechte  Ventrikel  nur  dieselbe  Menge  Blut  in 
der  Zeiteinheit  hineintreiben  kann,  wie  aus  den  Lungenvenen  her- 
ausfiiesst.  Es  ist  klar,  dass  je  schwacher  der  linke  Ventrikel  einer- 
seits und  je  starker  der  rechte  andererseits,  desto  grösser  die  Druck- 
höhe in  dem  Lungenkreislauf  ausfallen  wird,  bei  welcher  der  be- 
harrliche Zustand  entsteht. 

Ob  diese  Druckerhöhung  in  einem  gegebenen  Falle  Lungen- 
ödem verursachen  wird,  ja  ob  sie  überhaupt  dazu  hinreicht,  ist 
von  vornherein  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Es  bedarf  keiner 
Erörterung,    dass    die    dynamischen   Momente   andere  sind  als  bei 

« 

mechanischen  Hindernissen  für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Lungenvenen,  wo  eine  geringe  Drucksteigerung  genügt,  um  erheb- 
liche Widerstände  zu  überwinden.  Selbst  wenn  ich  keine  experi- 
mentellen Beweise  dafür  beibringen  könnte,  dass  eine  linksseitige 
Herzschwttchung  ausreicht  um  Lungenödem  zu  erzeugen,  so  glaube 
ich  doch  in  Ansicht  der  Mangeihafligkeit  anderer  Theorien,  dass  es 
nicht  unnütz  wXre  auf  diese  Hypothese  aufmerksam  zu  machen, 
welche  uns  wenigstens  eine  sehr  plausible  Erklärung  der  Entstehung 
von  Lungenödem,  im  Widerspruch  weder  mit  den  bekannten  Eigen- 
schaften der  Pulmonalcirculation  noch  mit  der  klinischen  Beobach- 
tung, darbietet.  Selbstverständlich  aber  muss  die  Hypothese  eine 
ganz  andere  Stellung  gewinnen,  wenn  es  sich  beweisen  liesse, 
dass  eine  linksseitige  Herzschwachung  an  und  für  sich  genügt  um 
Lungenödem  zu  Stande  zu  bringen,  und  deshalb  schien  es  gebo- 
ten, dieselbe  einer  experimentellen  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Durch  welche  Mittel  aber  ist  es  möglich  eine  einseitige  Herz- 
lähmung zu  erzeugen?  Unter  den  verschiedenen  Herzgiflen  bat 
keines,  so  viel  mir  bekannt,  die  Eigenschaft  allein  oder  hauptsäch- 
lich auf  den  einen  Ventrikel  zu  wirken.  Die  Kalisalze,  Jodsalze« 
Kohlenoxyd,  Strychnin  können  alle  als  eine  inconstante  Folge  ihrer 
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giftigen  Wirkung  Lungenödem  herbeiführen.  Aber  wegen  der  In- 
constanz  dieser  Erscheinung  und  wegen  der  Schwierigkeit  einen  Be- 
weis zu  liefern,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  der  eine  Ventrikel 
starker  afficirt  sei  als  der  andere,  musste  ich  bald  vom  Experimen- 
tiren mit  den  Herzgiften  absehen.  Wenn  nach  dem  Tode  der  rechte 
Ventrikel  sich  zusammenzieht,  während  der  linke  stillsteht,  so  ist 
dieses  kein  Beweis,  dass  der  letztere  gelühmt  gewesen  ist,  da  be- 
kanntlich bei  allen  absterbenden  Herzen  das  rechte  Herz  seine  Con- 
tractionsffthigkeit  länger  bewahrt  als  das  linke,  und  Du  Bois* 
Reymond  gezeigt  hat,  dass  der  kräftigere  Muskel  seine  Reizbarkeit 
rascher  einbOsst  als  der  weniger  reizbare. 

Auch  die  locale  Einwirkung  schädlicher  Stoffe  auf  die  Aussen- 
ilMche  des  linken  Ventrikels  erwies  sich  als  für  unseren  Zweck  völlig 
ungenOgend.  Ich  versuchte  durch  Aufstreuen  von  Kalisalzen,  durch 
Aufgiessen  von  Chloroform,  durch  Eis,  durch  Hitze  die  Kraft  des 
linken  Ventrikels  zu  beeinträchtigen.  Er  zeigte  aber  eine  erstaun- 
liche Widerstandsfähigkeit.  Es  gelang  mir  in  den  meisten  Fällen  nur 
eine  stärkere  Action  des  Herzens  und  erhöhten  Carotisdruck  zu  er- 
zielen, und  wenn  einmal  der  linke  Ventrikel  stillstand,  so  wurde 
der  rechte  auch  ruhig. 

Endlich  erreichte  ich  das  erwünschte  Ziel  durch  Quetschung 
der  Wand  des  linken  Ventrikels.  Für  diesen  Zweck  sind  die  Fin- 
ger das  beste  Instrument,  Pincetten  u.  s.  w.  zerreissen  die  Muskel- 
wand zu  leicht.  Ich  habe  den  Eingriff  blos  am  Kaninchenherzen 
gemacht,  da  das  Herz  des  Hundes  zu  starkwandig  und  kräftig  ist 
Der  linke  Ventrikel  wird  zwischen  den  Daumen  und  einen  oder 
zwei  Finger  genommen,  so  dass  so  viel  wie  möglich  seiner  Muskel- 
wand inclusive  des  Septum  ventriculorum  gefasst  wird,  ohne  den 
rechten  Ventrikel  zu  beeinträchtigen,  und  dann  stark  zusammenge- 
drückt. Es  erfordert  eine  nicht  geringe  Kraft  um  den  Ventrikel 
wirklich  zu  lähmen.  Ein  Hg.-Manometer  muss  in  Verbindung  mit 
einer  Carotis  stehen,  damit  man  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  be- 
urtheilen  kann.  Durch  diese  Methode  habe  ich  in  vielen  Fällen 
den  linken  Ventrikel  entweder  zum  Stillstand  gebracht, .  oder  mehr 
oder  weniger  vollständig  gelähmt,  während  der  rechte  noch  einige 
Zeit  stark  pulsirte.  In  vielen  Fällen  aber  hatte  der  Eingriff  andere 
Wirkungen.  Nicht  selten  stand  das  ganze  Herz  plötzlich  still,  selbst 
nachdem  ein  verbältnissmässig  geringer  Druck  auf  dasselbe  ausg«« 
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Obt  worden  war;  oft  wurden  beide  Ventrikel  gleichmSssig  und  gleieli- 
zeitig  geschwächt.  War  endlich  die  Quetschung  nicht  stark  oder 
nicht  ausgedehnt  genug  ausgefallen,  so  wirkte  häufig  der  Eingriff 
als  ein  Reiz  fttr  den  Herzmuskel. 

Obwohl  ein  einziger  Fall  von  unzweideutiger  Lähmung  des  Ha- 
ken Ventrikels  bei  Fortarbeiten  des  rechten  genügt  hätte,  um  die 
Möglichkeit  dieses  Zustandes  zu  beweisen  und  die  Folgen  desselben 
zu  beobachten,  suchte  ich  doch  durch  ein  grösseres  Beobachtungs- 
matarial  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  ausser  allem  Zweifel  zu 
setzen.  Dabei^  wurden  viele  Thiere  nutzlos  geopfert;  doch  ist  es 
mir  gelungen  in  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen  eine  deutliche 
allein  oder  hauptaächlich  auf  den  linken  Ventrikel  beschränkte  Läh- 
mung zu  erzielen,  und  ich  kann  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
bei  einer  gewissen  Kraft  des  rechten  Ventrikels  eine  hinreichend 
hochgradige  Schwächung  des  linken  Lungenödem  herbeiführt. 

Vertoch  8.  MittdgroMM  KaDinchao.  äünttücbe  Athmaog.  Qoeckiilber- 
drack  in  rechter  Caroii«  tOO — 120  Mm.  Thorax  in  der  Mittellioie  gedflbet  nod 
das  Ben  darch  Eröffoang  des  Pericards  bloaagelegt.  Der  linke  Ventrikel  wird 
zwischen  den  Fingern  stark  zusammengedröckt.  Derselbe  steht  in  Coniraction  ab- 
solut still  ond  löst  keine  erkennbare  Pnisation  mehr  aus.  Der  Carottsdruck  sinkt 
auf  20  Mm.  Der  rechte  Ventrikel,  der  zaerst  stillstand,  fingt  nach  einigen  Se- 
canden  an  wieder  zo  palsiren  und  zieht  sieb  3  Minuten  lang  anachfinend  kraftig 
aod  in  regeUnissigem  Rbytbmua  zusammen.  Die  beiden  Vorhofe  palsiren  ungelähr 
dreimal  ao  schnell  als  der  Ventrikel.  Die  Arteria  pulmonalis  und  die  beiden  Vor- 
hofe werden  stark,  der  rechte  Ventrikel  missig  ausgedehnt  Nach  2  —  3  Minuten 
bekommt  das  Tbier  Krimpfe  und  stirbt.  Die  Obduction  ergiebt  sehr  starkes 
Oedem  beider  Lungen. 

Versuch  9.  Grosses  Kaninchen.  Kdnstlicbe  Athmnng.  Druck  in  linker 
Carotis  90  Mm.  Hg.  Eröfltaong  des  Thorax  in  der  Mittellinie  and  des  Herzbeatela. 
Dar  lioke  Ventrikel  iocloaife  dea  Septums  wird  mit  den  Fingern  stark  comprimirt. 
Garotisdruck  sinkt  auf  30.  Der  linke  Ventrikel  pulsirt  einige  Secunden  mit  diesem 
geringen  Drucke  und  dann  erholt  er  sich  allmählich.  Nach  wiederholter  Quetschung 
sinkt  der  Druck  wieder  auf  30  und  allmflhiich  noch  tiefer.  Im  Gegensatz  zo  dem 
linken  Ventrikel  arbeitet  der  rechte  3  —  4  Minuten  anscheinend  ungeschwScht  fort, 
wSkrend  welcher  Zeit  sich  das  Blot  in  der  Longenarterie,  den  beiden  VorköfeB, 
dem  rechte«  Ventrikel  ond  den  Rörpenreoea  deutlich  staut.  Der  Carotisdrack  aiakl 
bis  Null  und  nach  5  Minuten  wird  die  künstliche  Atbmang  siaUrt.  Das  Thier 
atlrbt  ohne  Rrlmpfe.  Die  Section  ergiebt  starkea  Lungenödem.  Es  finden  sich 
kleine  Blutungen  In  der  gequeUchten  Muskelwand  des  linken  Ventrikels  und  kleine 
flbrinaufhgerungen  auf  seiner  InnenOflcbe. 

Versach  10.  Kleines  Kastnchen.  Kfinstliche  Athmnng.  Druck  in  linker 
Gentii  90*^100  Mm.  Hg.    Der  gaue  linke  Ventrikel  wird  swiackeo  zwei  m(  den 
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Bnockeo  einer  Pioeette  befestigten  Korkplatte  comprimirt.  Der  Carotitdrack  sinkt 
liemlicb  rasch  bis  Null.  Der  rechte  Ventrikel  palsirt  \^  —  2  Minuten  fort  ond 
dann  stirbt  das  Thier  unter  Erstickuogserscheiooogen.  Nachdem  der  rechte  Ven- 
trikel tu  pulsiren  aufgehört  hat,  schlagen  wie  gewohnlich  die  Vorhdfe  noch  weiter, 
am  llngsten  der  rechte.  Die  Section  ergiebt  Oedem  beider  Lungen.  Die  Pnl- 
monalarterie  und  rechte  Henbftifie  sind  stark  ausgedehnt,  die  Korpenenen  geslant. 

In  einigen  Fttllen  wurde  der  linke  Ventrikel  durch  die  Quel- 
schung  vollkommen  zum  Stillstände  gebracht,  in  anderen  pulsirte 
er  noch  mit  schwachem  Drucke  fort,  in  allen  aber,  bei  welchen 
Lungenödem  entstand,  schlug  der  rechte  Ventrikel  noch  einige  Zeit 
rhythmisch  und  anscheinend  mit  ungeschwächter  Kraft  fort.  Natflr- 
lieh  aber  genügt  der  Augenschein  nicht  und  es  war  zur  ControUe 
unbedingt  nöthig,  den  rechten  Ventrikel  gleichfalls  zu  tShmen  und 
zwar  sowohl  ohne  Beeinträchtigung  des  linken  wie  auch  mit  gleich- 
zeitiger LShmuDg  desselben. 

Man  kann  den  rechten  Ventrikel  in  derselben  Weise  wie  den 
linken  zur  Lähmung  bringen,  nur  wird  dies  durch  die  Dünnwandig- 
keit  desselben  erleichtert.  Ich  habe  eine  deutliche  Lähmung  des 
rechten  Ventrikels  sowohl  ohne  gleichzeitige  Beeinträchtigung  des 
linken,  wie  auch  mit  Quetschung  des  letzteren,  mehrmals  erzeugt, 
und  nie  Lungenödem  in  Folge  davon  beobachtet.  Einen 
Versuch  will  ich  als  Beispiel  anführen. 

Versuch  11.  Mittelgrosses  Kaninchen.  KQnstliche  Athmong.  OoccksUber- 
dmck  in  rechter  Carotis  100  Mm.  Eröffnung  des  Thorax  in  der  Mittellinie  ond 
des  Perieards.  Rechter  Ventrikel  iwlschen  den  Fingern  iDsammettgepreast.  Der 
Carotisdmck  sinkt  bis  30,  aber  nach  einer  Minnte  ist  er  wieder  auf  100—110  Mm. 
gestiegen.  Der  rechte  Ventrikel  wird  wieder  gequetscht,  Garotisdrnek  20.  Der 
rechte  Ventrikel  ist  deotlich  gelahmt  und  wird  mit  Blut  ausgedehnt,  in  fiel  stSr- 
kerem  Grade  staut  sich  das  Blut  in  dem  rechten  Vorhofe.  Der  linke  Ventrikel 
pulsirt  fort  und  bietet  einen  auffallenden  Gontrast  tum  rechten,  welcher  nach 
kuner  Zeit  blos  wurmformlge  und  dann  fibrirende  Bewegungen  macht.  Nach 
ongelkhr  2^  Mtnoten  stirbt  das  Thier  mit  Krämpfen.  Bei  der  Section  zeigen  sich 
der  linke  Ventrikel  und  die  Arterien  blutleer,  dagegen  die  Venen  atrotiend  gefSllt. 
Ea  Ist  kein  Lungenödem  forhanden. 

in  Berttcksiebtignng  der  Ergebnisse  dieser  Versuche 
dtlrfen  wir  ohne  Bedenken  linksseitige  Heriparalyse  als 
eine  Causa  efficiens  von  Lungenödem  betrachten.  Theo- 
retieebe  Uebertegungen  lassen  es  kaum  anders  erwarten.  Wenn  der 
rechte  Ventrikel  fortfährt  Blut  in  die  Lungengeflsse  bineinzupum«* 
peo,  wttbf^Qd  der  linke  nur  einen  Bmebtliei]  davon  forttreiben  kann, 
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weon  der  Unterschied  zwischen  den  Kräften  der  beiden  Ventrikel 
einen  gewissen  Grenzwerth  überschritten  hat,  dann  muss,  scheint 
mir,  der  Druck  in  den  Liingencapillaren  so  hoch  steigen,  dass  Lun- 
genödem die  Folge  wird.  Der  Einwand,  dass  die  verminderte  Kraft 
des  Unken  Ventrikels  die  Stromkraft  im  grossen  Kreislauf  so  herab- 
setzt, dass  keine  für  diese  Druckstetgerung  hinreichende  Blutmenge 
in  den  rechten  Ventrikel  einfliesst,  ist  am  besten  durch  das  Ergeb- 
niss  des  Versuches  beantworteL  Darüber  wie  die  Stromgescb win- 
digkeit sich  dabei  verhalt,  auch  über  die  absolute  Höhe  des  für  das 
Zustandekommen  von  Lungenödem  nöthigen  Kraftunterschiedes  der 
beiden  Ventrikel  habe  ich  keine  experimentellen  Data,  und  theore- 
tische Betrachtungen  über  diese  Punkte  hätten  keinen  Werth. 

Diese  durch  das  Experiment  gestützte  Hypothese  bietet  meiner 
Meinung  nach  die  beste  Erklärung  der  Eigenthümlichkeiten  des  Auf- 
tretens von  Lungenödem  beim  Menschen. 

Die  grössere  Schnelligkeit,  mit  welcher  Oedem  sich  in  der  Lunge 
entwickelt  als  in  anderen  Körpertheilen,*  findet  seine  Erklärung  in 
der  absolut  grösseren  Durchlässigkeit  der  Lungencapillaren ,  oder, 
besser  ausgedrückt,  in  der  grösseren  Differenz  zwischen  dem  Seiten- 
druck in  den  Gefässen  und  den  Widerständen,  welche  der  durch- 
dringenden Flüssigkeit  entgegenstehen.  Einerseits  bedingen  die  Ur- 
sachen von  Lungenödem  einen  für  den  Pulmonalkreislauf  verbält- 
nissmässig  hoben  Seitendruck,  andererseits  finden  die  Lungencapil- 
laren nur  eine  schwache  Stütze  an  dem  Lungengewebe.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  unter  normalen  Verbältnissen  die  Spannung  in  den 
Lungengefässen  sehr  gering  ist,  dass  sie  zu  einem  erstaunlichen 
Grade  gegen  Druckveränderungen  im  grossen  Kreislauf  geschützt 
sind,  dass  selbst  bedeutende  Störungen  im  Lungenkreislauf  mit  ge- 
ringen Druckänd^rungen  ausgeglichen  werden  können,  so  begreift 
man,  dass  sie  gegenüber  den  physiologischen  und  vielen  patholo- 
gischen Verhältnissen  einer  grösseren  Stärke  nicht  bedürfen.  Wegen 
der  günstigen  Abdunstungsbedingungen  in  der  Lunge  und  wegen 
des  durch  histologische  Untersuchungen  wahrscheinlich  gemachten 
reichlichen  Lymphabflusses  aus  derselben,  wäre  es  überdies  leicht 
erklärlich,  dass  eine  bei  leichten  Drucksteigerongen  möglicherweise 
eintretende  vermehrte  Ausscheidung  aus  den  Lungencapillaren  ohne 
störende  Erscheinungen  ablaufen  könnte.  Wenn  aber  eine  plötz- 
liche und  hochgradige  Drucksteigerung  in  den  Lungencapillaren  ein- 
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tritt,  fQr  welebe  die  obigen  Versuche  Beispiele  darbieten,  dann  ver- 
rathea  die  Capillaren  ihre  absolut  geringere  Widerstandsfähigkeit 
dadurch,  daas  Lungenödem  in  der  Zeit  von  einer  oder  zwei  Minu- 
ten und  noch  schneller  entstehen  kann.  Es  ist  eben  dieses  stür- 
mische Auftreten,  welches  eine  grosse  Anzahl  der  Fülle  von  Oedema 
pulmonum  beim  Menschen  charakterisirt.  Seine  Erklärung  liegt  auf 
der  Band,  wenn  wir  die  Ursache  desselben  in  einer  plötzlichen 
Sehwflehung  des  linken  Ventrikels  suchen.  Mit  anderen  ErklSrungs- 
weisen  scheint  es  mir  dagegen  nicht  leicht  diesen  Charakter  des 
Lungenödems  in  Einklang  zu  bringen. 

Ein  weiteres  Merkmai  des  Lungenödems  ist  die  Inconstanz 
seiner  Entstehung  bei  anscheinend  gleichen  Bedingungen.  Wenn 
Lungenödem  bei  der  Todesagonie  wegen  der  allgemeinen  Herz- 
sebwiche  entstünde,  wenn  die  collaterale  Hyperämie  Oedem  der 
einen  Lunge  bei  Hepatisation  der  anderen  herbeiftlbrte,  wenn  bei 
einer  Mitralstenose  das  mechanische  Hinderniss  des  Blutahflusses 
oder  bei  Morbus  Brightii  die  HydrSmie  die  Ursache  des  Oedems  bil- 
dete, warum  erscheint  es  dann  in  dem  einen  Falle  und  bleibt  in 
dem  anderen  aus,  obwohl  in  beiden  diese  Bedingungen  anscheinend 
in  gleichem  Grade  vorhanden  sind?  Diese  unter  den  obigen  Vor- 
aussetzungen so  räthselbafte  Inconstanz  ist  wohl  erklärlich,  wenn 
wir  jene  Zustände  als  begünstigende  Momente  (Dispositio  ad  mor- 
bom)  betrachten,  aber  eine  vorwiegende  Schwäche  des  lin- 
ken Ventrikels  als  die  nächste  Ursache  annehmen.  Wenn  bei 
der  Agonie  zum  Beispiel  die  beiden  Herzhälften  beim  Absterben 
gleichen  Schritt  halten,  so  entsteht  kein  Lungenödem,  wenn  aber 
der  linke  Ventrikel  vorauseilt  und  rascher  gelähmt  wird,  als  der 
rechte,  dann  kann  es  zu  Stande  kommen.  Dabei  wird  natürlich 
nicht  gesagt,  dass  der  rechte  Ventrikel  nicht  gleichzeitig  auch 
schwächer  werde;  er  ist  sogar  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen 
von  Lungenödem  geschwächt.  Diese  Schwäche  aber  begünstigt  an 
und  für  sich  nicht  das  Auftreten  von  Lungenödem.  Gewiss  freilich 
verliert  der  linke  Ventrikel  sein  wunderbares  Anpassungsvermögen 
an  wechselnde  Widerstände,  veränderlichen  Füliungsdruck  und  was 
auch  sonst  für  regulatoriscbe  Einrichtigungen  der  Herzkraft  im  Spiel 
sein  mögen,  nicht  eher  vollständig,  als  bis  die  Leistungsflihigkeit 
des  ganzen  Herzens  angegriflTen  worden  ist.  So  entsteht  das  Lun- 
genödem, welches  in  Verlauf  von  Herz-,  Lungen-,  Nierenkrankhei- 
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ten  u.  s.  w.  auftritt  erat  dann,  wenn  die  GesammttbStigkeik  des 
Herzens  herabgesetzt  ist,  und  deshalb  ist  man  zu  der  irrtbttmlicben 
Meinung  gekommen,  dass  allgemeine  HersschwSche  allein  eine  Causa 
efficiens  des  Hydrops  pulmonum  sei. 

Hier  möchte  ich  eiuem  Einwand  begegnen,  welcher  sich^fol- 
gendermaassen  ausdrücken  liesse.  Wenn  zum  Beispiel  bei  einer 
uncompensirten  Mitralstenose  der  rechte  Ventrikel  den  vorhandenen 
Widerstttnden  nicht  gewachsen  ist,  wie  kann  man  annehmen,  dass 
bei  noch  grosseren  Hindernissen  seine  Kraft  ausreichen  werde,  um 
die  für  die  Entstehung  von  Lungenödem  nöthige  Druckhöhe  zu 
Stande  zu  bringen?  Aber  eben  diese  vermehrten  Widerstände  sind 
ein  Reiz  fQr  das  rechte  Herz;  wahrscheinlich  ist  der  Hauptregulator 
der  Herzkrall  in  den  vor  ihm  liegenden  Widerständen  gelegen,  und 
obwohl  der  rechte  Ventrikel,  wahrscheinlich  selbst  in  normalem  Zif 
Stande,  nicht  auf  die  Dauer  die  Druckhöhe  behaupten  könnte,  welche 
für  die  Entstehung  von  Lungenödem  nöthig  ist,  reagirt  er  doch, 
selbst  in  geschwächtem  Zustande,  für  eine  kurze  Zeit  auf  die  plötz- 
lich vermehrten  Widerstände  mit  dem  nöthigen  Kraftaufwand.  Das 
rasche  Zurücktreten  von  Lungenödem  in  vielen  Fällen  ist  vielleicht 
ebenso  sehr  auf  die  ungenügende  Kraft  des  rechten  Ventrikels  die 
Stauung  länger  zu  behaupten,  wie  auf  Herstellung  der  Kraft  des 
linken  Herzens  zu  beziehen.  Dass  es  eine  minimale  Grenze  giebt, 
unter  welcher  die  Kraft  des  rechten  Ventrikels  nicht  mehr  fähig  ist, 
ein  Stauungsödem  zu  erzeugen,  betrachte  ich  als  sehr  wahrschein* 
lieh,  aber  es  sind  keine  Anhaltspunkte  vorhanden,  um  zu  bestin- 
men,  wo  diese  Grenze  liegt  Und  vielleicht  ist  es  mehr  verminderte 
Erregbarkeit,  als  verminderte  Kraft  des  rechten  Ventrikels,  welche 
der  Entatehung  von  Lungenödem  hinderlich  wird.  Da  aber  das 
Oedem,  welches  ohne  vorhergebende  bedeutende  allgemeine  Herz- 
schwäche —  wie  gelegentlich  bei  Krankheiten  der  Kreishiufsorgane, 
sowie  bei  Gehirnkrankheiten,  besonders  traumatischer  Natur  — 
plötzlich  auftritt,  das  stärkste  und  von  den  bedrohlichsteu  suirooa« 
torischen  Erscheinungen  begleitet  ist,  während  dasjenige  der  Todes- 
agonie  oftmals  so  gering  ausfällt,  dass  man  zweiislt,  ob  es  ftber- 
haupt  den  Namen  verdient,  so  können  wir  schliessen,  dass.  es  Mr 
den  Grad  des  Lungenödems  nicht  gleichgültig  ist,  ob  eine  tMtrftcht<r 
liehe  allgemeine  Herzschwäche  vorhergegangen  ist  oder  nicht 

Wenn  ich  eine  linksseitige  Berzparalyse  als  die  Causa  j^xima 
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des  aculeo  allgemeioen  Lungenödems  in  Anspruch  nehme,  so  meine 
ich  nicht,  dass  anderen  Momenten,  als  Herzfehlem,  Hydrämie  etc., 
aller  Einfluss  ahiusprechen  ist,  sondern  nur,  dass  diese  allein  uns 
krine  befriedigende  Erklärung  der  Entstehung  des  Oedema  pulmo- 
num geben. 

In  der  Entstehungsweise  und  in  den  Erscheinungen  von  Lun- 
genödem beim  Menschen  ist  nichts,  was,  so  viel  ich  sehe,  gegen 
die  auseinandergesetste  Hypothese  spricht,  wihrend  vieles  seine  voll- 
kommene BrklSrung  dadurch  findet.  Ob  das  Vorhandensein  des 
vorausgesetsten  Zustandes  des  Herzens  am  Menschen  zu  beweisen 
sei,  seheint  mir  zweifelhaft  Das  von  klinischer  Seite  *)  hervorge- 
hobene Symptom  des  acuten  allgemeinen  Lungenödems,  starker 
Herzschlag  bei  schwacheoT^ulse,  scheint  eine  Statze  für  unsere 
Auffassung  darzubieten,  doch  möchte  ich  nicht  zu  vieles  Gewicht 
darauf  legen,  da  auch  eine  Lungenstauuug  aus  irgend  welcher  aiw 
deren  Ursache  den  rechten  Ventrikel  secundär  zu  stärkerer  Arbeit 
veranlassen  könnte.  Da  es  nur  in  untergeordnetem  Grade  auf  die 
absolute  KrafUeistung  des  linken  oder  des  rechten  Ventrikels,  viel- 
mehr vorzugsweise  auf  das  VerhSltniss  zwischen  beiden  ankommt, 
so  mag  es  schwierig  sein,  diese  relative  Verschiedenheit  klinisch  zu 
constatüpen,  indess  trotzdem  wird  sich  vielleicht  die  Aufmerksamkeit 
der  Kliniker  in  Zukunft  auf  diesen  Punkt  richten. 


Das  mikroskopische  Bild  des  allgemeinen  Lungenödems  IMsst 
sich  mit  wenigen  Worten  zusammenfassen.  Erzeugt  man  künstlich 
Lungenödem,  zum  Beispiel  durch  Unterbindung  der  aufsteigenden 
Aorta,  und  nimmt,  ohne  die  Lungen  berührt  zu  haben,  etwas  von 
der  OedemflOssigkeit  sorgfSItig  mit  einer  Pipette  aus  der  Trachea 
heraus,  so  finden  sich  darin  folgende  körperliche  Elemente:  zahl- 
reiche rothe  Blutkörperchen,  Bronchialepithelien,  sparsame  Lungen- 
epithelien  und  freie  Körnchen  von  demselben  Aussehen,  wie  die- 
jenigen in  den  Lungenepithelzellen ,  selten  weisse  Blutkörperchen- 
Die  als  Lungenepithelien  angesprochenen  Zellen  sind  plati,  zwei-  bis 
viermal  so  gross  als  weisse  Blutkörperchen,  grob  graoulirt,  rund 
oder  oval,  enthalten  jede  einen  blSschenförmigen,  ovalen  Kern,  sel- 
ten deren  zwei,  und  kommen  meistens  vereinzelt  vor.    Im  VerhSlt- 

0  Ltbert,  Han4bach  d.  praet.  Madicln. 
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nisse  zu  ier  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  ist  jedenftlls  die 
Anzahl  aller  Übrigen  Elemente  verschwindend  klein. 

Schnitte  aus  der  menschlichen  öderoatösen  Lunge  zeigen  die 
prachtvollste  natOrliche  Injection  der  Gapillaren.  In  diesen  Hegen 
oft  die  Blutkörperchen  zu  zweien  oder  dreien  in  einem  Querschnitt, 
wMhrend  gewöhnlich,  selbst  in  hyperSmisehen  Lungen,  Mos  ein  ein- 
ziges Blutkörperchen  in  einem  Querschnitt  Platz  findet.  Die  Ga- 
pillaren sind  mit  anderen  Worten  zwei-  bis  dreifach  Ober  ihre  nor- 
male Weite  ausgedehnt.  Ausserhalb  der  GefSsse  finden  sich  viele 
rothe  Blutkörperchen  in  den  Alveolen  und  den  Interstitien. 

Die  oben  als  Lungenepithel  erwähnten  Zellen  findet  man  in 
grosser  Menge  an  Schnitten  aus  der  f\rischen  Lunge.  Aber,  wie 
schon  FriedlUnder  hervorgehoben  hft/sind  sie  eben  so  zahlreich 
und  mit  demselben  Aussehen  an  Schnitten  jeder  fHschen  Lunge  zu 
sehen  und  bieten  deshalb  nichts  fQr  Lungenödem  Charakteristisches. 
Der  Befund  derselben  in  der  TrachealflQssigkeit  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  seröse  Ausschwitzung  die  Epithelien  in  dersel- 
ben Weise  ablöst,  wie  dies  eine  indifferente  ZusatzflOssigkeit  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  thut  Im  frischen  Zustand  ist 
fQr  diese  Zellen  das  am  meisten  Charakteristische  ihr  körniger  In- 
halt. Derselbe  besteht  aus  Körnchen  von  ziemlich  starkem  Glanz, 
welche  oftmals  dicht  um  den  Kern  gehäuft  liegen.  Zwischen  dem 
kömigen  Inhalt  und  der  einfachen  Zellcontour  befindet  sich  ein 
blasser  Hof,  welcher  sich  nach  Wasserzusatz  aufbläht.  Die  Körn- 
chen sind  theils  eiweissartiger,  theils  fettiger  Natur.  Nach  Zusatz 
von  Essigsäure  werden  die  Zellen  blasser,  aber  ein  bedeutender 
Theil  der  Körnchen  bleiben  noch.  An  Schnitten  von  in  Alkohol  ge- 
härteten Präparaten  sind  die  Epithelzellen  schwer  als  solche  zu  er- 
kennen, weil  ihr  körniger  Inhalt  meistens  verschwunden  ist,  und 
die  Kerne  nicht  leicht  von  den  Capillarkernen  zu  unterscheiden 
sind. 
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XXI. 

Beobachtungen  zur  geograpbiscben  Patbologie. 

Von  Dr.  Königer,  Marine- Assistenzarzt  I.  Kl. 


I.   Deber  den  polyueslscheu  Riugworm  auf  deu  Caroliuen-, 

Gilbert-  ond  Samoa- Inseln. 

Die  erste  Erwtfbnung  der  in  Rede  stehenden  Hautkrankheit 
findet  sich  in  „Narrative  of  the  United  States  Exploring  Expedition 
uoder  the  command  of  C.  Wilkes  U.  S.  N.  in  184t.'' 

Der  Berichterstatter  Fox  erzShlt  von  den  Kingsmill- (Gilbert-) 
Inseln  Folgendes: 

„The  kiBd  of  cutaneous  disease  calied  the  gune  prevails  ex- 
teosively;  this,  at  soroe  slages  of  the  disease,  resembles  the  ring- 
worm.  It  hegias  with  this  appearance,  in  a  small  circle,  ahout 
an  inch  in  .diameter,  covered  with  a  scurr;  the  ring  gradually 
increases  in  size,  and  when  it  becomes  large,  a  smaller  one  forois 
within  it,  and  in  this  way  the  affection  continues  to  spread  unless 
arrested.  Several  circles  often  form  on  the  body  within  a  short 
distaoce  of  each  other,  the  rini^s  meet  and  become  confluent,  pro- 
ducing  a  variety  of  curved  lines  and  concentrical  circles.  The 
whole  body  becomes  at  length  covered  with  the  scurf,  which  is 
always  attended  by  painfui  itching  etc.^ 

Die  Krankheit,  welche,  wie  es  scheint,  zu  Fox's  Zeit  noch  auf 
die  Kingsmill^Gruppe  und  die  derselben  zunfichst  liegenden  Inseln 
beschrünkt  war,  hat  sich  seitdem  r&unilich  bedeutend  ausgebreitet. 
interessant  ist  die  Geschichte  ihrer  Einschleppung  nach  der  Toke- 
lau-  (Union-)  Gruppe  und  von  da  nach  Samoa.  Ein  Eingeborener 
von  Fakaafo  oder  Bowditch-lsland  (Tokelau- Gruppe),  der  im  Mis- 
sionsinstitut  in  Malua  (Samoa)  sich  befand  und  von  Dr.  Turner, 
einem  englischen  Arzte  auf  Samoa,  hierüber  befragt  wurde,  gab  an, 
dass  die  Krankheit  in  seiner  Ueimath  völlig  unbekannt  gewesen 
sei  bis  etwa  zum  Jahre  1860,  wo  sie  eingeschleppt  wurde  durch 
einen  Eingeborenen  von  Tamana,   einer  der  südlichsten  Inseln  der 
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Gilbert-  (Kiogsmill-)  Gruppe.  Derselbe  kam  mit  einem  in  Bowditcb 
ankernden  Walfischfahrer  und  blieb  daselbst  zurflck.  Sein  Name 
war  Peter  und  deshalb  oaontea  die  .Eingeborenen  die  sich  rasch 
unter  ihnen  ausbreitende  Krankheit  nach  ihm  Le  Pita.  Von  hier 
aus  wurde  sie  mehrere  Jahre  spftter  nach  Samoa  imporürt  and  yoq 
den  Samoanern  ,,Lafa  Tokelau'^  oder  Tokelau- Ring  wurm  genannt 
Sie  breitete  sich  daselbst  ebenfalls  ziemlich  rasch  aus  und  ist  besonders 
hflufig  auf  der  Insel  Tutuila.  Doch  leidet  in  Samoa  noch  jetzt  nur 
ein  sehr  geringer  Procentsatz  der  ganzen  BeTÖlkerung«  und  war  es 
z.  B.  während  des  mehrmonatlichen  Aufenthalts  der  nHertba^  im 
Hafen  von  Apia  mir  nicht  möglich,  unter  eingeborenen  Samoanern 
mehr  als  3 — 4  und  dazu  noch  alte  durch  therapeutische  Eingriffe 
yerSnderte  Fälle  der  Krankheit  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

Dagegen  hatte  ich  Gelegenheit  unter  den  Ton  den  Gilbert- 
Inseln,  besonders  der  Insel  Nanuti,  gebürtigen  Arbeitern  der 
Godeffroy 'sehen  Plantagen  bei  Apia  eine  Reihe  solcher  Kranken  zu 
untersuchen,  bei  welcben  das  Leiden  in  ?ersebiedenem  Grade  aus- 
gebildet erschien.  Sie  nennen  die  Krankheit  Degundegerk  oder 
Debulailain,  und  sei  es  gestattet  hier  einen  Irrthum  zu  berichtigen, 
den  Fox  offenbar  gemacht  hat,  indem  er,  wie  erwähnt,  Guno  als 
den  Krankheitsnamen  anführt.  Gune  heisst  nur  die  Haut;  allerdings 
ist  das  Wort  Degundegerk  davon  abgeleitet 

Ausser  auf  Samoa  wurde  die  Krankheit  von  uns  früher  auf 
den  Ulea-  und  den  Ulithi-lnseln  der  Carolinen-Gruppe,  auf  der  Insel 
Yap  sowie  den  Palau-Inseln  und  endlich  bei  der  farlMgen  Besatzung 
eines  amerikanischen  Schoners  beobachtet 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  an  den  genann- 
ten Orten  ist  bereits  erwähnt,  dass  die  Krankheit  in  Samoa  auf  der 
Insel  Tutuila  häufiger  als  auf  Upolu  und  Savai,  im  Ganzen  indess 
immer  noch  ziemlich  selten  vorkommt 

Sehr  häufig  ist  sie  nach  Fox,  was  die  mir  von  Eingeborenen 
gemachten  Mittheilungen  für  die  Jetztzeit  bestätigen,  auf  der  Gilbert- 
Gruppe. 

Auf  den  Ulea-  und  Ulithi-Gruppen,  auf  Yap  und  den  Palao- 
Inseln  leidet  nur  ein  geringer  Procentsatz  der  Bevölkerung  (ieh 
taxirte  bei  unserm  Aufenthalt  auf  den  ersten  beiden  Gruppen  die 
Anzahl  derartiger  Kranker  auf  2 — 3  pCt  der  Bewohner). 

Die  Geschlechter  werden  von  der  Krankheit  beide  mit  gleicher 
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HHuftgkeit  ergriffen ;  aucb  begründet  Terschiedenes  Lebensalter  keinen 
Unterschied,  abgesehen  davon,  dass  kleine  Kinder  unter  drei  oder 
fier  Jahren  nicht  erkranken  sollen. 

Das  Leiden  ist  me  nach  der  oben  mitgetheilten  Geschichte 
seiner  Verbreitung  von  den  Gilbert  s  nach  Tokälau  und  nach  linderen 
Erfahrungen  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden  muss,  ansteckend. 

Auf  den  Carolinen  galt  allerdings  die  Ansicht  unter  den  Ein- 
geborenen, dass  eigentliche  Ansteckung  nicht  stattfinde,  dass  das 
Leiden  sich  gewöhnlich  durch  Vererbung  fortpflanze,  und  höchstens 
bei  längerem  Zusammenwohnen  (z.  B.  zwischen  Mann  und  Weib) 
erworben  werden  könne;  und  sei  es  deshalb  erlaubt  zur  Erweisung 
des  Gegeniheils  zwei  mir  von  Dr.  Turner  in  Samoa  mitgetheilte 
von  ihm  selbst  genau  beobachtete  Fälle  hier  beizufügen. 

Ein  Samoaner  (Zimmermann)  war  zur  Arbeit  für  einige  Zeit 
von  Hause-  abwesend  und  schlief  eine  Nacht  zusammen  mit  einem 
an  Lafii  Tokelau  leidenden  Manne.  Bald  darauf  zeigte  sich  der 
Aasschlag  an  seinem  Körper  und  von  ihm  wurde  eine  seiner  Töchter 
und  andere  Familienglieder  angesteckt.  Er  hatte  ihn  an  den  Ober- 
schenkeln und  der  Beckengegend;  seine  Tochter  wurde  vom  Nacken 
abwärts  auf  dem  ganzen  Körper  davon  bedeckt. 

Im  zweiten  Falle  erkrankte  ein  Knabe  ganz  in  derselben  Weise 
nach  kurzem  Zusammensein  mit  einem  von  dem  Ausschlag  Befallenen. 

Ob  bei  der  Veii>reitung  der  Krankheit  die  grössere  oder  ge- 
ringere Reinlichkdt  der  Eingeborenen  von  Einfluss  ist,  kann  ich 
nicht  entscheiden.  Doch  darf  nicht  unerw&hnt  bleiben,  dass  die 
Einwohner  der  Gilbert-Gruppe  sich  hierin  sehr  zu  ihrem  Nachtheil 
von  den  Samoanern  unterscheiden.  WShrend  letztere  sich  regel- 
mässig täglich  mehrmals  in  süssem  Wasser  baden,  schätzen  jene 
den  Werth  sorgfältiger  Hautpflege  ausserordentlich  gering  und  sind 
schon  aus  diesem  Grunde  mehr  zu  Hautkrankheiten  disponirt. 
Allerdings  fehlt  ihnen  auf  den  niedrigen  Koralleninseln  ihrer  Heimath 
süsses  Wasser  zum  Baden. 

Das  Wesen  des  poiynesischen  Ringworms  ist  noch  nicht  durch 
genaue  Untersuchungen  vollkommen  aufgeklärt,  doch  halte  ich  es 
wie  die  englischen  Beobachter  Turner  und  Tilbury  Fox*)  eben- 

0  Scbeme  for  obtaioing  a  better  knowledge  of  the  endemic  skin  diseasei  of 
lodia.  Prepäred  by  Tilbary  Fox  M.  D.  and  T.  Farqabar  (London  72) 
lodie  Office. 
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falls  dir  gewiss,  dass  dem  Leideo  ein  pflanzlicher  Parasit  su  Grunde 
liegt;  ebenso  wie  unserem  Herpes  tonsurans  und  den  Übrigen 
Ringwurmformen.  N9beres  hierQber  wird  weiter  unten  augefObrt 
werden. 

Die  von  der  Affection  Befallenen  bemerken  zunSchst,  dass  sieb 
auf  einer  oder  mehreren  beliebigen  bisher  normalen  Hautstellen, 
h&ufig  am  Knie  oder  den  Unterschenkeln,  ohne  dass  die  Krankheit 
jedoch  besondere  Vorliebe  fOr  diese  Stellen  zeigt,  oft  auf  dem 
Unterleib,  den  Schultern  oder  dem  Rücken  kleine,  mitunter  unregel- 
nifissig  geordnete,  meist  aber  in  einem  Kreisbogen  gestellte  wenig 
geröthete  PUnklchen  bilden,  welche  zu  flachen  Papeln  werden,  stark 
jucken,  sich  peripherisch  vergrOssern  und  abschilfern.  Spfiter 
fliessen  diese  zerstreut  stehenden  Punkte  und  Kreise  in  einander; 
die  Haut  wird  rauh,  trocken  und  spröde;  und  das  Leiden  breitet 
sich  auf  grössere  Hautpartien  und  schliesslich  in  ausgesprochenen 
Fällen  fast  auf  die  ganze  Körperoberfliche  aus.  In  diesem  Stadium 
haben  die  Erkrankten  bei  oberflächlicher  Betrachtung  das  Ansehen, 
als  ob  ihr  ganzer  Körper  mit  Ausnahme  vielleicht  nur  eines  kleinen 
Theils  des  Gesichts  mit  einer  kleieartigen  Substanz  bestreut  sei, 
was  ihnen  eine  etwas  hellere  Farbe  verleiht,  als  die  nicht  an  der 
Krankheit  leidenden  Einwohner  sie  besitze/i.  Bei  näherer  Besichti- 
gung^'zeigt  sich  Folgendes:  Der  ganze  Rumpf,  der  Hals,  slmmt- 
liche  Gliedmaassen  (die  Geschlechtstheile,  die  Volarflichen  der 
Hände  und  die  Plantarflächen  der  FUsse  in  geringerem  Grade),  femer 
die  dem  Hals  benachbarten  Theile  des  Gesichts  und  die  Grenzpar- 
tien der  behaarten  Kopfhaut,  letztere  ebenfalls  in  geringerem 
Grade,  sind  bedeckt  mit  verschieden  grossen,  bis  1  Cm.  langen 
Epidermisschuppen,  theils  von  der  Haut  bereits  losgelöst,  theils  an 
derselben  in  geringerem  oder  grösserem  Umfang  festsitzend.  An 
einzelnen  Stellen  scheint  die  Abschilferung  über  grössere  Flächen 
hin  in  gleich  massiger  Weise  stattzufinden,  an  den  meisten  jedoch 
sieht  man  halbkreisförmige  über  das  Niveau  der  Nachbarstellen 
etwas  hervorragende  Linien  auf  der  Haut  verlaufen,  die  bald  mit 
den  kreisförmigen  Begrenzungslinien  bei  stark  entwickelter  Pityriasis 
versicolor,  bald  mit  gut  ausgeprägten,  jedoch  wenig  entzündeten 
Scabiesgängen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zeigen.  —  Die  Flecken  des 
gewöhnlichen  Ringwurms  unterscheiden  sich  von  demselben  haupt- 
sächlich dadurch,   dass   erstere  unter  viel  stärkeren  EntzQndungs- 
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erseheinungen,  Röthe  der  Haut  und  Blfiscbenbildung  auftreten ;  sowie 
dadurch,  dass  sie  peripherisch  weiterscbreiten,  während  das  Centrum 
abheilt,  und  schliesslich  Kreisbogen  von  n^hreren  Zollen  Durchmesser 
bilden,  wogegen  die  Efflorescenzen  des  polynesischen  Ringwurms  nur 
etwa  1 — 2  Gm.  im  Durchmesser  halten  und  EntzUndungserscheinun- 
gen,  die  über  sehr  geringe  Hautröthe  hinausgingen,  nicht  vorkommen. 
Diese  kreisbogenförmigen  Linien,  welche  sich  vielfach  durch- 
kreuzen und  an  den  Stellen,  an  welchen  die  kranke  Haut  in  die 
gesunde  übergeht,  meistens  am  ausgeprägtesten  erscheinen,  sind  der 
hauptsächlichste  Sitz  der  Desquamation.  Die  unter  den  Schuppen 
liegende  Haut  hat  hier  oft  eine  leicht  bläuliche  Farbe,  in  Folge 
kleiner  durch  Kratzen  entstandener  Blutaustritte,  zum  Tbeil  jedoch 
auch  auf  einer  stärkeren  Entwickelung  der  kleinen  Hautvenen 
beruhend.  Im  Uebrigen  ist  die  Haut  da,  wo  Desquamation  statt- 
findet, rauh  anzufühlen,  die  Schuppen  selbst  sind  glatt  und  spröde. 
—  Ein  Unterschied  der  Pigmentirung  war  weder  zwischen  kranken 
und  gesunden  Hautstellen  derselben  Person,  noch  zwischen  dieser 
und  Gesunden  zu  bemerken,  ebensowenig  Temperaturunterschiede 
der  Haut  oder  Veränderungen  in  der  Dicke  und  Resistenz. 

Die  Körperbehaarung,  die  schon  bei  gesunden  Personen  gering 
entwickelt  ist,  und  zwar  bei  den  mikronesischen  Gilberts-  und 
Carolinen-Insulanern  sehr  schwach,  bei  den  papuanischen  Bewohnern 
von  Yap  und  den  Palau-Inseln  Sowie  den  polynesischen  Samoanern 
vielleicht  etwas  stärker,  erscheint  an  den  kranken  Hautstellen  fast 
völlig  geschwunden;  dagegen  wird  die  Behaarung  des  Kopfs  und 
des  Gesichts  durch  die  allerdings  an  diesen  Stellen  nur  schwach 
ausgeprägte  Krankheit  nicht  benacbtheiligt.  Die  Schweissabsonderung 
soll  auf  den  kranken  Hautstellen  sehr  verringert  sein.  Im  Uebrigen 
sind  die  Organe  völlig  normal.  Die  subjectiven  Beschwerden  der 
Kranken  bestehen  in  wechselndem,  oft  unerträglich  werdendem 
Jucken  der  kranken  Hautstellen,  das  durch  Kratzen  zu  lindern 
versucht  wird,  und  manche  Kranke  tragen  zu  diesem  Zwecke 
Muschelscherben  stets  bei  sich. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbeschränkt  und  sie  breitet  sich 
über  die  ganze  Körperoberfläche  aus,  wenn  sie  nicht  durch  therapeu- 
tische Eingriffe  aufgehalten  wird.  —  In  den  späteren  Stadien  lässt 
die  Desquamation  und  ^as  Jucken  nach.  Die  übricfen  Körper- 
functionen  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  leiden  nicht. 

ArohlT  f.  patbol .  Anat.  Bd .  LXXU.  Hft.  8.  27 
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Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sieb,  dass  das  Leiden  nur  in  den 
Epidermisscbicbten  der  Haat  seinen  Sitz  bat 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  die  Ontersachung  der  abgenonn 
menen  Hautschuppen  bei  friscben  Ftilien  unter  Behandlung  mit 
Kalilttsung  zwischen  den  Epidermisiellen  bald  mehr  bald  minder 
dichte  Lager  mehrfach  verzweigter,  dickerer  oder  feinerer  lang- 
gliedriger  Myoeliumfllden,  welche  mit  durchsichtigem  farblosem 
InhaU  erfüllt  sind;  ausserdem  kugelige  Zellen  ebenfalls  mit  homogenem 
Inhalt,  welche  bald  einzeln  zerstreut,  bald  mehr  gruppenförmig  bei 
einander  liegen.  Die  Pilzwucherungen  haben  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  gewöhnlich  bei  Herpes  tonsurans')  oder  bei  Eczema  mar- 
ginatum  beobachteten. 

Ob  dieselben  mit  den  letzteren  Formen  identisch  beziehungs- 
weise nahe  verwandt  sind  oder  nicht,  ist  durch  genaue  Untersuchungen 
noch  festzustellen.  —  Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  auch 
der  gewöhnliche  Ringwurm,  Herpes  tonsurans,  auf  Samoa  eine  sehr 
bekannte  und  gewöhnliche  Krankheit  ist 

Die  ersten  mir  vorgekommenen  Fülle  des  polynesischen  Ring- 
wurms hatten  bereits  seit  lange  bestanden  und  waren  über  die 
ganze  Körperoberflfiche  verbreitet  Bei  ihnen  gelang  es  mir  nicht, 
Myceliumwucherungen  aufzufinden,  und  auch  später  habe  ich  die- 
selben nur  bei  frischen  Fällen  und  zwar  besonders  in  Epidermis- 
schuppen,  welche  aus  der  Nähe  der  Grenze  zwischen  erknnkter 
und  gesunder  Haut  stammten,  aufgefunden,  dagegen  bei  jahrelangem 
Bestehen  der  Affection  nach  Mycelien  oft  vergeblich  gesucht 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  zu  berichten,  dass  zunächst  die 
Eingeborenen  selbst  gegen  die  Krankheit  wenig  anzufangen  wissen. 
Auf  Samoa  wendet  man  gewöhnlich  Moxen  an,  die  man  auf  allen 
Stellen  applicirt,  wo  das  Uebel  auszubrechen  droht  Auf  den 
Carolinen  wird  das  Leiden  meistens  sich  selbst  überlassen  oder 
höchstens  zur  Bekämpfung  des  Juckens  scharfe  Pfianzensäfte  ein- 
gerieben. Von  Seiten  Dr.  Turner's  auf  Samoa  wurden  früher 
Lösungen  von  Carbolsäure,  ferner  Ung.  Hydr.  jod.  rubr.  sowie  eine 
Mischung  von  Hydr.  jodat  rubr.  und  Schwefel  mit  etwas  Oel 
angeblich  mit  Erfolg  gebraucht;  jetzt  wendet  er  eine  Lösung  von 

')  Tor  Der  nennt  die  Krankheit  Herpes  desqnamans  wegen  der  Verwandtackafl 
mit  Herpes  tonsorans. 
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Natr.  subsalfurosinn  in  Wasser  (4,0 — 30,0)  ao,  doch  Hess  die 
WirltuQg  bei  den  von  mir  gesehenen  hiermit  behandelten  Kranken 
manches  zu  wQnschen  übrig. 

Jedenfalls  waren  wobl  Raliseife,  Spirit.  sapon.  alcal,  Benzin, 
Borax  und  ähnliche  Mittel  zunttchst  zu  versuchen. 

Inwieweit  der  polynesische  Ringwurm  mit  Burmese  und 
Ghinese-Ringworm,  Malabar  Itch  und  analogen  Leiden  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  darf,  muss  noch  festgestellt  werden,  ebenso 
ob  eine  Verwandtschaft  zwischen  ihm  und  der  von  Pompe  von 
Meerdenvoort  als  Ichthyose  beschriebenen  auf  den  Molukken 
einheimischen  Cascadoe  existirt. 

Indischer  Oeean,  an  Bord  S.  M.  S.  „Hertha^  den  25.  April  1877. 


II.    Deber  Framboesla  anf  Samoa. 

Framboesia  ist  unter  dem  Namen  Lupani  oder  Tona  auf  den 
Inseln  der  Samoagruppe  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  eine 
der  gewöhnlichsten  Krankheiten,  ebenso  wie  auf  dem  nahegelegenen 
Piji-Archipel,  wo  dieselbe  unter  dem  einheimischen  Namen  Dthoke 
seit  lange  herrscht.  In  wesentlichen  Dingen  unterscheidet  sich  das 
Leiden  hier  in  Entstehung  und  Verlauf  nicht  von  seinem  AuAreten 
in  anderen  tropischen  L&ndem,  wo  es  endemisch  ist,  besonders  in 
West^Afrika;  doch  zeigt  es  im  Einzelnen  einige  Eigenthttmlichkeiten 
und  sei  es  gestattet  die  wührend  des  Aufenthalts  S.  M.  S.  „Hertha^ 
auf  Samoa  gesammelten  Beobachtungen  und  Daten  in  Nachstehendem 
mitzutheilen: 

Die  Eingeborenen  von  Samoa  nehmen  an,  dass  die  Krankheit 
von  jeher  bei  ihnen  geherrscht  habe,  und  es  ist  deshalb  nicht 
festzustellen,  wenn  und  wober  dieselbe  eingeschleppt  wurde,  da  die 
Ansicht  vieler  Beobachter Oi  dass  Framboesia  ursprünglich  in  dem 
tropischen  Theile  West-Afrikas  heimisch  gewesen  und  von  dort  sich 
nach  anderen  Orten  verbreitet  habe,  wohl  am  wenigsten  Anwendung 
auf  die  bis  vor  Kurzem  von  jedem  Weltverkehr  abgeschlossene 
Samoa*Gruppe  finden  kann. 

Man  sieht  in  Samoa  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  fast 
nur  Kinder   an    der   Krankheit   leiden,    was    indess   sich   einfach 

>)  Siehe  Hirsch,  HiiL-geosr.  Path.  I.  3S6. 
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dadurch  erklärt,  dass  dieselbe  jedes  Individaum  im  Laufe  des  Lebens 
nur  einmal  befällt  wie  unsere  acuten  ExaDtheme,  Masern,  Scharlach 
u.  s.  w.,  und  dass  die  meisten  Personen  bereits  als  Kinder  davon 
ergriffen  werden.  Unter  den  als  Arbeiter  für  die  Godeffroy'scbeu 
Plantagen  in  der  Nähe  von  Apia  importirten  Insulanern  von  der 
Gilbert-  und  Marshai -Gruppe,  wo  Framboesia  nicht  einheimisch  ist, 
leidet  wahrend  ihres  Aufenthalts  in  Samoa  stets  ein  ziemlich  hoher 
Procentsatz  Erwachsener  jeden  Geschlechts,  und  ich  hatte  auch 
Gelegenheit  einen  daran  erkrankten  weissen  Aufseher  zu  untersuchen, 
bei  dem  die  Infection  auf  eigenthQmlichem  Wege,  wie  weiter  unten 
angegeben  wird,  erfolgte. 

Als  einzige  Veranlassung  zur  Erkrankung  an  Framboesia  gilt 
in  Samoa  die  direcle  Uebertragung  des  Krankheitsgifles  von  einer 
Person  auf  die  andere.  Man  glaubt  weder  an  eine  spontane  Ent- 
stehung des  Leidens  unter  bestlmmmten  klimatischen  oder  Boden- 
verhältnissen, noch  an  einen  Einfluss  dieser  Umstände  auf  seinen 
Verlauft),  und  ebensowenig  nimmt  man  an,  dass  das  Krankheits- 
gift auf  anderem  Wege  als  durch  directe  Uebertragung  von  Person 
zu  Person  sich  fortpflanzen  könne. 

Ob  indess,  wie  von  vielen  Beobachtern  von  anderen  Orten 
behauptet  wird,  die  Uebertragung  des  Giftes  auf  eine  Wunde  oder 
eine  excoriirte  Hautstelle  zur  Inficirung  nöthig  ist,  ist,  wenn  auch 
wahrscheinlich,  doch  nicht  entschieden,  ebensowenig  ob  dasselbe 
sich  nur  in  dem  Secret  der  Geschwülste  oder  auch  in  anderen 
KörperflUssigkeiten  des  Kranken  findet.  Zur  Aufklärung  dieser 
Frage  füge  ich  eine  interessante  Beobachtung  bei,  deren  Wahrheit 
der  sehr  intelligente  Kranke  selbst  auf  das  Bestimmteste  versicherte. 

Die  in  Samoa  ansässigen  Weissen  haben  meist  eine  aus- 
gesprochene Furcht  vor  der  Krankheit  und  vermeiden,  wo  sie  irgend 
können,  die  Berührung  mit  davon  Befallenen  auf  das  Sorgfältigste. 
Der  oben  erwähnte  weisse  Aufseher,  ein  Engländer,  auf  einer  Plan- 
tage bei  Apia  hatte  das  Unglück,  als  er  versuchte  einen  zwischen 
zwei  Gilbert^lnsttlanern,  von  denen  einer  an  Lupani  litt,  ausgebro- 
chenen Streit  zu  schlichten,  bei  einer  plötzlichen  Wendung  der 
Kämpfer  mit  dem  rechten  Handrücken  gegen    den  offenen  Mund 

I)  Es  versteht  sich,  dass  hier  nicht  die  Thatsache  gemeint  ist,  dass  Framboesia 
überhaupt  fast  nur  innerhalb  der  Wendekreise  beobachtet  wird. 
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und  die  ZSbne  des  Kranken  zu  scblagen  und  dabei  einen  leicbten 
Haotriss  zu  erbalten.  Obgleicb  nun  der  Miitronesier  kein  Exanthem 
im  Gesiebt  hatte,  und  der  Aufseher  sofort  ängstlich  die  Wunde,  welche 
nur  mit  dem  Speichel  in  Berührung  gekommen  war,  reinigte  und  ver- 
band, so  erkrankte  er  doch  nach  kurzer  Zeit  in  heftigster  Weise 
an  Lupani;  und  zum  Beweise,  dass  die  erwähnte  Hautwunde  der 
Ort  der  Ansteckung  gewesen  war,  entwickelte  sich  an  derselben 
Stelle  der  erste  Tuberkel,  das  Mamma-Yaw,  oder  wie  die  Samoaner 
sagen  TäY  (Leiter). 

Dass  die  Rassen-  und  Nationalitätsverbältnisse  in  der  That, 
wie  gewöhnlich  angenommen,  von  grossem  Einfluss  auf  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  seien,  wird  von  den  in  Samoa  lebenden 
Weissfen,  auch  den  Aerzten,  angezweifelt.  Zwar  leiden  offenbar  die 
Eingeborenen  sowie  die  aus  anderen  Inselgruppen  eingewanderten 
Polynesier  häufiger  als  Europäer,  doch  mag  dies  daher  kommen, 
dass  Letztere,  wie  erwähnt,  das  Zusammenkommen  mit  Kranken 
vermeiden  und  insbesondere  ihre  Kinder  von  jeder  unreinen  Be- 
rührung fernhalten.  Vielfach  hört  man  aber  die  Ansicht  aussprechen, 
dass  die  Weissen,  wenn  einmal  erkrankt,  länger  und  heftiger  zu 
leiden  haben  als  die  Eingeborenen;  auch  Recidive  bei  ihnen  öfter 
beobachtet  werden  als.  bei  diesen. 

Die  auch  bei  allen  acuten  Exanthemen  vielfach  gemachte  Er- 
fahrung, dass  die  Krankheit  bei  ihrer  ersten  Einschleppung  an 
Orte,  wo  sie  vorher  unbekannt  gewesen,  viel  grössere  Verheerungen 
anzurichten  pflegt,  als  da,  wo  sie  seit  langer  Zeit  einheimisch  ist, 
hat  sich  auch  hier  verschiedene  Male  bei  Einscbleppung  der  Lupani 
auf  benachbarten  Inseln  bestätigt.  Der  interessanteste  Fall  ist  das 
Auftreten  der  Krankheit  auf  der  Insel  Niuäh  (Savage  Island,  19^ 
10' S.  B.  169^  50'  W.  L.)  ungefähr  400  Seemeilen  südsUdöstlich  von 
Samoa,  wo  sie  durch  ein  Schiff  vor  nun  etwa  fünfzehn  Jahren 
importirt  wurde.  Es  entwickelte  sich  binnen  kurzer  Zeit  eine  aus- 
gedehnte Epidemie,  welche  in  ihrem  Verlauf  die  ganze  Bevölkerung 
ohne  Ausnahme  ergriff.  —  Bei  allen  Insulanern  trat  das  Uebel  in 
sehr  heftiger  Form  auf,  und  eine  grosse  Zahl  derselben  starb, 
wahrscheinlich  zum  guten  Theil,  weil  es  ihnen  bei  dem  allgemeinen 
Elend  an  der  nöthigen  Pflege  mangelte,  und  sie  bei  ihrer  grossen 
im  Gefolg  der  Krankheit  auftretenden  Schwäche  nicht  im  Stande 
waren,  für  Befriedigung  ihrer  körperlichen  Bedürfnisse  selbst  zu  sorgen. 
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Der  Verlauf  der  Framboeeia  auf  Samoa  selbst  scheint  sich 
vor  dem  aus  anderen  Gegenden  berichteten  dadurch  auszuzeichnen, 
dass  das  Leiden  im  Allgemeinen  etwas  leichtere  Symptome  zeigt, 
so  dass  im  Besonderen  Geschwüre  sich  nur  sehr  selten  bilden,  und 
gar  Ulcerationen  mit  phagedünischem  Charakter  oder  Knochenleiden, 
welche  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen  könnten,  vollkommen 
unbekannt  sind.  Zum  Theil  mag  der  Grund  bierftlr  in  der  guten 
Rörperentwickelung,  deren  sich  der  Samoaner  erfreut,  zum  Theil 
auch  darin  zu  suchen  sein,  dass  forcirte  Quecksilberkuren  oder 
andere  aufreibende  therapeutische  Bestrebungen  gegen  die  Lupani 
hier  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  des  Giftes  wird  bei  Framboesia 
auf  einige  Tage  bis  zu  einer  Woche  gesdiMtzt,  doch  sind  mir  aus- 
reichende Beweise  für  diese  Ansicht  nicht  bekannt  geworden. 

Die  Krankheit  beginnt  in  normalen  Fillen  mit  einem  GefQhl 
von  grosser  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit,  sowie  öfteren 
FrosUnfttUen  mit  daranf  folgender  Hitze.  —  Stärkere  Glieder- 
schmerzen sind  hier  jedoch  meist  nicht  vorhanden.  *—  Dies  fieber- 
hafte Vorbotenstadium  dauert  einige  Tage,  worauf  an  einer  Stelle 
der  Haut,  oft  auf  der  Stirn  oder  den  Wangen,  an  den  Lippen, 
oft  in  der  Achselhöhle,  am  Bauche  und  in  der  Nähe  der  Genitalien, 
jedoch  auch  an  anderen  Orten  sich  zunächst  ein  leicht  über  das 
Niveau  der  Umgebung  hervorragender  hart  anzufühlender  Fleck 
zeigt.  Derselbe  wächst  in  den  nächsten  Tagen  allmählich  mehr  und 
mehr  und  wird  stärker  prominent,  bis  er  in  den  meisten  Fällen 
die  Ausdehnung  einer  Halbkugel  von  1,5 — 2,5  Cm.  Durchmesser, 
also  die  Grösse  einer  Himbeere  oder  einer  kleinen  Nuss  erreicht 
Dieser  Tuberkel  wird  von .  den  Eingeborenen  Til  (der  Leiter)  ge* 
nannt,  entspricht  also  dem  Mamma- Yaw  der  afrikanischen  Framboesia. 
In  diesem  Stadium  des  Leidens  erfolgt  der  allgemeine  Ausbruch 
des  Exanthems.  Dasselbe  ist  ausgebreitet  über  eine  beliebige  Strecke 
der  Hautoberfläche  und  erscheint  in  derselben  Weise  wie  der  erste 
Tuberkel.  Zunächst  zeigen  sich  im  Verlaufe  einiger  Tage  wenig 
erhabene,  resistente,  etwas  verfärbte  Flecke,  welche  langsam  im 
Laufe  von  anderthalb  bis  drei  Wochen  grösser  werden,  bis  sie 
einen  Durchmesser  von  ungefähr  einem  halben  Centimeter  erreichen, 
und  nun  auch  stärker  über  die  Umgebung,  von  der  sie  scharf 
abgegrenzt  sind,  hervorragen.    Die  sie  bedeckende  Epidermisschicht 
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wird  allmäblich  dttnner,  wie  macerirt,  and  ihre  Oberflfiehe  überzieht 
sich  mit  einem  dünnen  Secret,  welches  zu  gelben  Krusten  ein« 
trocknet  Diese  bedecken  eine  weiche  mit  grossen  Flei'schwärzchen 
überzogene  Geschwulst.  Die  Granulationen  wachsen  bald  zu 
schwammigen  Hervorragungen  aus,  welche  ein  bimbeerartiges  An- 
sehen haben.  Mitunter  vereinigen  sich  zwei  oder  mehrere  benach- 
barte Geschwülste,  und  es  finden  sich  dann  zu  gleicher  Zeit  zwei 
oder  mehrere  grosse  Tuberkel,  welche  dieselbe  Grttsse  wie  das  TU 
erreichen  können. 

Die  Allgemeinerscbeinungen  haben  sich  w&hrend  dieser  Zeit 
allmählich  gemässigt  und  verloren,  jedoch  meist  nicht  ohne  dass  der 
Kranke  deutlidi  abgemagert  erscheint  und  noch  dauernd  über  eine 
grosse  KörperscbwSche  zu  klagen  hat  —  Das  Auftreten  des  Exan- 
thems selbst  pflegt  nicht  von  Schmerzen  wohl  aber  von  ^heblichem 
Jucken  begleitet  zu  sein.  Nur  wenn  die  Tuberkel  auf  den  Volar- 
fläcben  der  Hände  und  auf  den  Plantarflächen  der  Füsse  oder  an 
der  Ferse  erscheinen,  pflegen  sie  lebhaften  Schmerz  zu  verursachen. 
Die  Geschwülste  können  in  dem  beschriebenen  Zustande,  wenn  die 
Krankheit  sich  selbst  überlassen  wird,  längere  Monate  verharren, 
bis  sich  allmählich  die  Secretion  vermindert,  die  Tuberkel  zusammen- 
scbrumpfen,  eintrocknen  und  dann  abfallen,  ohne  auf  der  Haut 
mehr  als  einen  rothen  Fleck  zu  hinterlassen,  der  sich  auch  meist 
ohne  eine  Spur  wieder  verliert  Daher  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
der  Sitz  des  Exanthems  sich  in  der  Malpighi'schen  Schicht  befindet 

Unler  den  Abweichungen,  welche  während  des  Verlaufs  der 
Lopani  eintreten  können,  ist  flir  Samoa  fast  nur  die  eine  zu 
erwähnen,  dass  sich  aus  einem  oder  mehreren  der  Tuberkel  ein 
grösseres  und  tiefer  gehendes  Geschwür  entwickeln  kann.  Es 
geschieht  dies  indess  nur  sehr  selten,  und  selbst  dann  erfolgt  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  doch  noch  die  völlige  Heilung  und 
Vernarbung,  ohne  dass  üble  weitere  Gonsequenzen  eintreten. 

Recidive  werden  öfters  beobachtet,  sie  treten  meist  jedoch  auf, 
noch  ehe  der  Kranke  völlig  wiederhergestellt  ist  Sie  sind  öfter 
bei  Weissen  als  bei  Samoanern  beobachtet  worden,  und  verlaufen 
gewöhnlich  unter  leichteren  Erscheinungen,  als  sie  der  erste  Krank- 
heitsanfall zeigte. 

Von  vielen  Berichterstattern  der  Framboesia  in  Afiika  und 
Amerika  ist  das  Vorhandensein  der  Mamma-Yaws,  wie  sie  im  Obigen 
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beschrieben  sind,  völlig  geleugnet  worden.  Wenn  auch  kein  grosser 
Werth  darauf  zu  legen  sein  sollte,  dass  räumlich  soweit  getrennte 
und  völlig  ausser  gegenseitigem  Verkehr  befindliche  Völkerschaften 
die  nämliche  Beobachtung  gemacht  und  sie  mit  einem  eigenen 
bezeichnenden  Namen  versehen  haben,  so  bestätigte  mir  doch  der 
in  Samoa  ansässige  Dr.  Turner  aufs  Bestimmteste  die  Richtigkeit 
derselben.  Die  Til  kommen  nach  ihm  regebnässig  mehrere  Tage 
vor  dem  Auftreten  der  übrigen  Flecken  zur  Erscheinung.  Dagegen 
wird  hier  nicht  angenommen,  dass  die  Stelle,  wo  der  erste  Tuberkel 
erscheint,  stets  diejenige  sei,  an  welcher  das  Gontagium  aufgenom- 
men wurde,  wenn  auch  in  Fällen,  wo  das  Gift  nachweislich  in  eine 
bereits  bestehende  Wunde  oder  in  ein  vorhandenes  GeschwQr 
gelangt,  meistentheils  gerade  an  dieser  Stelle  sich  das  Tai  entwickelt. 
Dies  geschah  auch  in  dem  von  mir  beobachteten  und  oben  erzählten 
Falle. 

Dass  der  Mamma-Yaw-Tuberkel  alle  übrigen  Excrescenzen  über- 
dauern solle,  habe  ich  auf  Samoa  nicht  behaupten  hören. 

Die  Krankheit  dauert,  sich  selbst  überlassen,  zwischen  drei 
und  zwölf  Monaten,  mitunter  auch  noch  länger,  während  bei  zweck- 
mässiger Therapie  und  geeignetem  sonstigem  Verhalten  der  Kranken 
nur  drei  bis  sechs  Monate  und  oft  erheblich  geringere  Zeit  zu  ihrer 
Heilung  erforderlich  sein  sollen. 

Die  Prognose  ist  auf  Samoa  immer  günstig,  da  die  Krankheit 
hier  niemals  tödtlich  endet;  dass  diese  Thatsache  indess  nur  für 
die  genannte  Inselgruppe  und  nicht  allgemeine  Gültigkeit  hat,  gebt 
aus  der  oben  angeführten  Geschichte  der  Lupani  in  Niuäh  hervor. 
Wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  so  verleiht  auch  bei  Fram- 
boesia  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  Sicherheit  gegen 
abermalige  Infection.  Nur  die  bereits  angeführten  Rückfälle  der 
Krankheit  bei  noch  nicht  völlig  Genesenen  kommen  vor. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wird  von  Laien  vielfach  Touchiren 
der  Geschwülste  mit  Arg.  nitr.  sowie  mit  Gup.  sulf.  angewandt, 
von  ärztlicher  (englischer)  Seite  wird  als  sehr  zweckmässig  folgende 
Behandlung  empfohlen. 

Die  Mamma- Yaw  soll  mit  Uogt.  Hydrarg.  jodat.  rühr,  oder  mit 
Ungt.  Hydrarg.  oxyd.  rubr.  verbunden  werden,  und  es  soll  hierdurch 
oft  gelingen  die  Krankheit  vollkommen  zu  coupiren,  so  dass  kein 
weiterer  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt.   Wenn  dies  nicht  gelingt, 
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« 

SO  werden  die  einzelnen  Geschwülste  sorgfSltig  rein  gehalten,  und 
in  regelmSssiger  Weise  eine  Kur  mit  einem  milden  Quecksilber- 
präparat, Galomel  oder  .dem  bei  den  Englifndern  beliebten  Hydrarg. 
cum  creUi  eingeleitet,  ohne  es  jedoch  zu  Salivationserscbeinungen 
kommen  zu  lassen. 

Inwieweit  diese  Maassnahmen  wirklich  eine  erhebliche  Ver- 
kürzung der  Krankheitsdauer  herbeiführen,  hatte  ich  leider  bei  der 
Kürze  des  Aufenthalts  S.  M.  S.  „Hertha*^  keine  Gelegenheit  zu 
beobachten. 

Als  prophylactische  Maassregel  ist  auf  den  Godeff^oy'schen 
Plantagen  bei  Apia  unter  den  imporHrten  Arbeitern  eine  vollständige 
Wobnungs-  und  Arbeitstrennung  der  Gesunden  von  den  an  Lupani 
Leidenden  durchgeführt 

Indischer  Ocean,  an  Bord  S.  M.  S.  „Hertha^  am  25.  April  1B77. 


XXII. 

Zur  pathologiscben  Anatomie  der  Lyssa. 

Von  Prof.  Moriz  Benedikt  (Wien). 


Als  ich  im  64.  Bande  dieses  Archivs  (S.  557,  1875)  die  patho- 
logischen Veränderungen  bei  Lyssa  beschrieb,  war  ich  auf  eine  grosse 
Reihe  negativer  Befunde  gefasst.  Lehrt  doch  die  Geschichte  der 
pathologiscben  Anatomie  des  Centralnervensystems,  dass  den  positi- 
ven Befunden  in  der  Litteratur  immer  eine  ganze  Reihe  negativer 
folgte,  bis  die  Localität  der  Erkrankung  genau  prScisirt  war  und 
die  erforderliche  Technik  allgemeine  Verbreitung  fand.  Bei  der 
Lyssa  liegt  noch  die  besondere  Schwierigkeit  vor,  dass  man  bei  ge- 
wissenhafter Durchmusterung  eines  PiHparates  bei  SOfacher  Ver- 
grüsserung  (Hartnack  11:4)  ein  normales  Präparat  vor  sich  zu 
haben  glauben  kann  und  dass  erst  bei  circa  SOOfacher  Vergrösse- 
rung  die  miliaren  Krankheitsheerde  sicher  erkannt  werden.  Nur 
Jener,  der  eine  grössere  Anzahl  solcher  Heerde  gesehen  hat,  wird 
—  selbst  bei  makroskopischer  Anschauung  —  oder  bei  Durch- 
musterung mit  kleiner  Vergrüsserung  aus  der  relativ  grossen  Fläche 
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die  verdächtigen  Stellen  aufzusuchen  und  bei  bedeutender  Vergrösse- 
ning  festzustellen  im  Stande  sein.  Das  Aufsuchen  der  Heer  de 
ist  der  schwierigste  Theil  der  ganzen  Untersuehung« 

Noch  im  selben  Jahre  bestStigte  Rolesnikoff  *)  zum  grossen 
Theil  die  von  mir  gemachten  Angaben,  indem  er  Extravasate  von 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen  in  den  perivasculären  Bfiumen, 
hyaloide  Massen  an  den  GefSsswandungen,  welche  sich  nach  K.  in 
das  Lumen  fortsetzen  und  die  GefSsse  verstopfen,  fand. 

Die  nächste  Publication  rührt  von  Professor  Priedberger  und 
Pütz  jun.  her"). 

Diese  Autoren  fanden  das  GefSsslumen  auf  den  meisten  Quer- 
schnitten mit  grossen  bellen  ROrperchen  von  der  Grösse  der  Kerne 
der  weissen  Blutzellen  gefüllt.  An  eioem  GefHsse  wurde  in  der  Wan- 
dung ein  Hohhraum  vorgefunden,  in  dem  sich  ganz  analoge  ROr- 
perchen fanden.  Einzelne  Gefässdurchschnitte  zeigten  im  Innern 
eine  stark  durchscheinende  Masse  (ohne  Blutkörperchen  oder 
deren  Derivate),  welche  Masse  die  Autoren  für  Faserstoffgerinnun» 
gen  halten.  Die  Gefässscheiden  und  die  Umgebung  der  Gefässe 
waren  gelb  tingirt.  Diese  Schnitte  rühren  von  einem  Pferde  her, 
das  an  der  „stillen**  Wuth  zu  Grunde  gegangen  war. 

Die  nfichste  und  wichtigste  Arbeit,  die  dem  letzten  deutschen 
Autor  über  dieses  Thema  (Hr.  Forel)  unbekannt  geblieben  ist, 
rührt  von  einem  schottischen  Anatomen  Mr.  Goats  her. 

Unter  dem  Titel  „Three  cases  of  hydrapbobia**  erschien  in  der 
Nummer  vom  3.  Februar  1877  in  der  „Lancet**  der  vorläufige 
Befund  von  zwei  Fallen  von  Lyssa  beim  Menschen  und  einem  beim 
Hunde. 

Diese  Mittbeilung  erscheint  mir  um  so  werthvoller,  als  der 
Autor  die  deutschen  Vorarbeiten  nicht  zu  kennen  schien. 

C.  fand  in  der  ganzen  cerebro-spinalen  Axe  und  auch  in  den 
Gehirnwindungen  (ohne  weitere  Angabe  der  Topographie)  miliare 
Heerde  lymphoider  Zellen  um  die  Geisse  herum,  ganz  so  wie  ich 
sie  beschrieben  habe.  Auf  die  hyaloide  Natur  der  Elemente  nimmt 
er  keine  Rücksicht.  Hiemit  war  der  wichtigste  Theil  meiner  An- 
gaben über  die  miliaren  perivasculären  Abscesse  bestätigt. 

*)  Gentralblatt  fOr  medicioische  WissenscbafteD.  1875.  S.  853. 

')  ZeiUchrift  für  practUcbe  VeterioirwlMenacb.  iV.  iabrg.  1876.  S.  59  elc 
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Ebenso  fand  Coats  analoge  Elemente  wie  in  der  Umgebung 
der  GefSsse,  um  die  Ganglienzellen,  wie  sie  aucb  Kolesnikoff 
gefunden  hatte. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Arbeiten  glaubte  Professor  Bollinger 
in  seinen  ZoonosenO  ^^^  alten,  nichtssagenden  Befunde,  wie  sie 
aus  der  Zeit  unvollständiger  Technik  stammen,  als  die  einzigen  auf- 
recht erhalten  zu  mlissen. 

Diese  Ansicht  scheinbar  unterstützend,  sind  die  unter  der  Aegide 
Bollinger's  gemachten  Untersuchungen  von  Forel').  In  den  Ge- 
hirnen der  beiden  Pferde,  die  Friedberger  und  Pütz  in  Bezug 
auf  den  Gebirnstamm  untersucht  hatten,  fand  Forel  absolut  nichts 
Pathologisches.  Ebensowenig  beim  Rinde.  Beim  Menschen  fand 
dieser  Autor  ausser  Hyperämie  nur  leichte  Lymphostase  unter  der 
GefSssadventitia,  die  er  selbst  für  pathologisch  hält.  Bei  zwei  Hun- 
den fand  er  ebenfalls  Lymphostase,  die  er  für  pathologisch  hält, 
und  bei  einem  Hund  ein  Aneurysma  dissecans,  das  an  einer  Stelle 
die  Adventitia  durchbrach.  Forel  hält  Lymphostase  und  Blutung 
für  secundäre  Erscheinungen  durch  den  Anfall  selbst. 

Die  Untersuchungen  des  Hrn.  Forel  veranlassten  mich,  die 
kleine  Serie  von  Gehirnpräparaten,  die  ich  von  einem  wutbkranken 
Pferde  besitze,  durchzumustern  und  Schnitte  aus  dem  Gehirn- 
stamme desselben  Pferdes  anzufertigen.  Die  Gehimquerschnitte. 
stammen  sämmtlich  aus  der  Sebhügelregion  und  umfassen  vorzugs- 
weise die  grössere  untere  Hälfte  des  Querschnittes. 

Die  wichtigsten  Befunde  sind  in  den  unteren  Furchen  der 
äusseren  Fläche  zu  suchen.  Hochgradige  Lymphostasen  in  den  sub*- 
adventitiellen  Lymphräumen  gehören  zur  Regel  und  an  einzelnen 
Stellen  sind  auch  ganze  Haufen  solcher  lymphoider  Kerne  in  der 
Umgebung  der  Gefässe  angefflluft. 

Zweitens  sind  zweifellose  Thrombenbildungen  vorhanden,  in 
denen  zahlreiche,  rothe  Blutkörperchen  sichtbar  sind. 

Drittens  sind  die  Wände  vieler  Gefässe  so  mit  Blutroth  imbi- 
birt,  dass  sie  wie  schwarze  Striche  erscheinen,  und  in  der  Umge- 
bung findet  man  gelbe  plgmentirte  Massen,  deren  Abstammung  aus 
ausgewanderten,    oder   durch  Rhexis   aus  den  Geftssen  hinausge- 

')  Ziemssen'g  Handb.  d.  sp.  Path.  o.  Tber.    Bd.  III. 
*)  Geber  die  HimTeraDdemogeD  bei  Lyssa.   Deotscbe  Zeitschrift  fSr  Tbiennedicio 
n.  Tcrgl.  PAthol.  S.  289. 
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kommeoeo  Blutkörperchen  deshalb  unzweifelhaft  ist,  weil  man  solche 
in  allen  Stadien  der  Veränderung  innerhalb  der  Massen  findet  In 
der  grauen  Substanz  einer  Hirnwindung  fand  sich  ein  rosenkranz- 
artiges, von  Blut  strotzendes  GefSss,  in  dem  die  Contiguität 
der  Blutelemente  durch  eine  hyaline,  rauchig  graue,  einem 
abgestutzten  Kegel  darstellende  Masse,  getrennt  war. 
Die  Einschnürung  selbst  ist  durch  eine  analoge,  ganz  hyaline  Masse 
bedingt,  welche  dem  Gefiisse  von  Aussen  anliegt 

Es  ist  hiemit  eine  Lücke  zwischen  dem  Befunde  von  Pried- 
berger  und  Rolesnikoff  und  meinen  früheren  Befunden  aus- 
gefüllt 

In  einem  anderen  Prfiparate  fand  ich  im  Sehhügel  einen 
Heerd,  dessen  grOsster  Theil  von  einem  oblongen  GefSssquerschnitt 
ausgefüllt  wurde.  In  diesem  Gefässe  fand  sich  wieder  eine  hyaline, 
rauchig  graue  Masse,  in  der  hyaline  Kerne,  wie  sie  früher  beschrie- 
ben wurden,  nur  undeutlich  nachzuweisen  sind.  An  der  Aussen- 
seite  dieses  Gefiisses  befanden  sich  nun,  besonders  an  den  beiden 
Polen,  die  gleichen  Massen,  welche  eine  etwas  deutlichere,  grob 
granulirte  Beschaffenheit  zeigten. 

Im  obersten  Theil  der  MeduUa  spinalis  finden  sich  miliare  Heerde 
in  den  VorderhOrnern  und  im  Pyramidenanfaoge;  innerhalb  der 
JMeduHa  oblongata  in  den  Oliven  und  Vaguskemen  und  in  der  Brücke 
aussen  an  der  Seite  der  Längsbttndel  und  weiters  in  der  unteren 
Hälfte  des  Schnittes  in  den  Flügeln  des  Ankers,  welche  die  graue 
Substanz  —  mit  dem  Stiele  in  der  Richtung  der  Raphe  —  bildet 
In  der  Gehirnaxe  ist  das  Bild  des  Aneurysma  dissecans  vor- 
waltend und  zwar  erscheint  bald  das  Bild  eines  einfachen  Risses 
durch  eine  normale  Media,  bald  siebt  man  die  Media  hyaloid  ver- 
ändert gegen  die  Rissstelle  gehen.      * 

Mehr  noch  als  die  früher  beschriebenen  Bilder  beim  Hunde 
sprechen  diese  Befunde  beim  Pferde  dafür,  dass  der  ganze  Prozess 
durch  primäre  Veränderung  im  Blute  bedingt  ist 

Ich  will  hier  noch  eine  methodische  Bemerkung  hinzufügen. 

Die  Kerne  der  Lymphkörperchen  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Gefässe  zeigen  bei  den  miliaren  Heerden  der  Lyssa  so  vei^nderte 
opVsche  Eigenschaften,  d^ss  es  a  priori  wahrscheinlich  ist,  dass  sie 
chemisch  anders  reagiren  werden,  als  im  normalen  Zustande  und 
bei  den  typischen  Entzündungsvorgängen. 
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Daher  ist  nicht  zu  wunden,  dass  die  Fuchsinreaction  Herro 
Forel  im  Stich  Hess. 

Nachtrag. 

In  den  Patholog.  Traosactions  1877  tbeilt  Dr.  W.  R.  Gowers 
die  Untersucbungen  am  Gehirnstamme  von  4  an  Lyssa  verstorbenen 
Menschen  mit 

Er  bestätigt  vor  Allem  die  local  an  kleinen  Venen  auftreten- 
den eolossalen  Hyperlymphosen ,  die,  wenn  die  Venen  im  Quer- 
schnitt getroffen  werden,  die  miliaren  Leukocytenheerde  darstellen, 
wie  ich  sie  beschrieben  habe. 

Er  erwähnt,  dass  diese  Körperchen  den  Wall  der  Adventitia 
überschreiten  können.  Ferner  fand  G.  derartige  miliare  Heerde  im 
Gewebe.  Ich  glaube,  dass  diese  wahrscheinlich  blos  Durchschnitte 
durch  miliare  perivasculäre  Heerde  sein  dürften,  bei  denen  das 
GefSss  selbst  nicht  getroffen  wird. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  diese  miliaren  Leukocyten- 
heerde mit  Infiltration  in  die  Umgebung  nicht  absolut  spedfisch  für 
Lyssa  sind.  leb  besitze  seit  Jahren  Präparate  eines  Falles  von  pro- 
gressiver Lähmung  der  Gehirnnerven,  bei  dem  solche  Heerde  am 
Boden  des  4*  Ventrikels  besteben. 

Gowers  fand  ferner  inmitten  der  von  weissen  Blutkörperchen 
strotzenden  Gefässe  Stelleo,  welche  ein  granulirtes  Aussehen  darboten 
und  bei  durchfallendem  Lichte  dunkler  erschienen.  Es  sind  dies 
die  intravasculären  Gerinnungen,  wie  sie  Friedberger  und  ich 
(s.  oben)  beschrieben  haben.  G.  giebt  Details,  welche  zeigen,  dass 
diese  Gerinnungen,  welche  ich  als  yylichte  Thromben^  bezeich- 
nen will,  innerhalb  des  Lebens  und  in  situ  entstanden  sind.  Diese 
Heerde  haben  manchmal  durch  aufgeblähte  und  an  ihren  Contouren 
in  Auflösung  begriffene  Leukocyten  ein  schwammiges  Aussehen.  Es 
entspricht  dieses  Bild  jenem  extravasculären,  das  ich  in  Figur  5 
(Taf.  XX  des  64.  Bandes  d.  Arch.)  gegeben  habe.  Diese  weissen 
Thromben,  so  wie  die  mit  Blutpigment  getränkten,  die  ich  früher 
beschrieben  habe,  scheinen  das  wesentliche  differentielle 
anatomische  Moment  der  Befunde  bei  Lyssa  von  jenen 
aller  übrigen  bekannten  Formen  centraler  Neuritis  (Mye- 
litis and  Cerebritis)  zu  sein. 

Das  zweite,  wichtige  Differenzmoment  ist,  wie  ich  von 
Anfang  hervorgehoben  habe,   dass  die  Bilder  von  Exudation 
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mit  jeoen  vob  ErgOssen  dur<;^  Rbexis  gemisebt  sind  und 
ineinander  übergeben. 

Ob  Austritt  von  weissen  oder  rothen  Blutkörpereben  stattfinde, 
bingt  wobl  mit  dem  stürmischen  oder  relativ  milderem  Verlaufe  der 
Rrankbeit  zusammen. 

Die  Entdeckung  Rudneff's  von  Entzündungsbeerden  in  den 
Nieren  von  wutbkranken  Hunden  und  meine  Vermutbung  in  der 
ersten  Abhandlung,  dass  noch  andere  Organe  krank  sein  dürften, 
fanden  durch  die  Untersuchungen  Goats  (s.  Lancet  1877,  No.  vom 
15.  December,  S.  882)  ihre  Bestätigung  beim  Menschen.  Dieser 
Autor  fand  in  den  Speicheldrüsen,  in  den  Schleimdrüsen  des  Larynx 
und  in  den  Nieren  ganz  analoge  Heerde  wie  im  Gentrainerven- 
System. 

Die  ausgesprochensten  Heerde  fanden  die  englischen  Autoren 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  imd  Goats  auch  in  den  Windungen 
und  zwar  sind  es  nach  Goats  von  mikroskopischen  Venen  im  Ge- 
birnstamme  wesentlich  die  mittleren  und  in  den  Windungen  die 
kleinsten,  an  denen' der  pathologische  Prozess  sich  abspielt. 

Im  Gegensatze  zu  den  englischen  Autoren  hat  wieder  ein  jün- 
gerer deutscher  Gelehrter,  Dr.  Fr.  Schnitze  in  Heidelberg  (s. 
Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medidn,  20.  Bd.  S.  383)  ausser  Pigmentpar- 
tikeln im  GefXsshimen  und  an  den  Gefftsswanden  nichts  Abnormes 
gefunden  und  ebenso  lieferte  diesem  Autor  das  Gentralnervensystem 
eines  wutbkranken  Hundes  keine  AbnormitXten. 

Gegen  die  Art,  wie  dieser  Autor  die  positiven  Befunde  weg- 
klUgelt,  muss  ich  einige  Einwendungen  erbeben.  Die  byaloiden 
Schollen,  die  ich  und  Kolesnikoff  nachwiesen,  erklärt  Herr 
Schnitze  für  ein  Product  der  MüUer'scben  Flüssigkeit. 

Meine  Präparate  sind  nie  mit  eigentlicher  Müller'scher  Flüs- 
sigkeit in  Berührung  gewesen.  Sie  sind  (nach  der  Methode  von 
Betz)  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  dann  in  doppehchrom- 
saurem  Kali  (2procentige  Lösung)  überhärtet.  Derart  hergestellte 
Präparate  habe  ich  zu  Tausenden  seit  Jahren  studirt,  ohne  die 
Bilder,  wie  bei  Lyssa  gesehen  zu  haben.  Dass  die  Ghromsäure 
die  Bilder  anders  macht,  wie  sie  im  Leben  sind,  versteht  sich 
von  selbst  Debrigens  iiabe  ich  die  Herausbildung  der  Schollen 
aus  den  perivasculären  Heerden  deutlich  dargestellt  und  Gowers 
bat  dieses  für  die  analogen  Vorgänge  innerhalb  der  Gefttsse  gethan. 
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Dabei  mag  die  Ghromslure  dazu  beilragen  eine  hiologlscbe 
Differenz  optisch  zu  übertreiben. 

Eine  weitere  Ausdehnung  der  Discussion  mit  den  Negativisten 
halte  ich  fQr  unnütz,  da  dieselben  bald  zur  Ueberzeugung  werden 
kommen  müssen,  dass  mannichfache  Umstände,  aber  keineswegs  die 
Lyssa  selbst,  Schuld  an  ihren  negativen  Befunden  tragen. 


XXIII. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

lieber  die  Natar  des  Peptons. 

Von  Dr.  Albert  Adamkiewicz, 

PrIvatdoc«aten  an  der  Universität  nnd  Auistenzarzt  am  Cbarit^-Krankenhanse  zu  Berlin. 


Oalerracbaogen  über  das  Pepton  i)  hatten  mich  xa  der  Ansicht  geführt,  dass 
das  durch  Pepsin  ferdaate  Eiweiss  sich  in  seinem  Verhalten  xa  den  gebrtach- 
lichen  Fillongsmittelo  ton  dem  gewöhnlichen  Eiwdss  nicht  nnteracheidet,  lor  dem 
gewöhnlichen  Eiweiss  aber  durch  die  Fähigkeit  ausgeseichnet  ist,  sich  bei  geringem 
Wassergehalt  in  der  Wftrme  xu  terflussigen  und  beim  Abkühlen  wieder  starr  xu 
werden.  In  einer  kfirxllcb  in  der  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie*)  erschie* 
neue,  forher  der  Wiener  Akademie  vorgelegten  Arbeit:  „üeber  die  chemische  Natur 
des  Peptone  nnd  sein  Verhiltoiss  sum  Eiweiss*  werden  die  lorstehenden  Ergebnisse 
von  Berth  angegriOeo.     Dieser  Autor  stellt  folgende  Behauptungen  auf: 

1.  Durch  nnTollstaodige  Neutralisation  der  VerdauungsQfissigkeiten  hatte  ich 
In  meinem^Pepton  Eiweissstoffe  xnrSckgelasseo ,  die  xwar  nicht  daa  Ergebniss  der 
pbjsiologiseheo  Versuche  gestört,  wohl  aber  das  gaoxe  chemische  Bild  des  Peptons 
in  hohem  Grade  getrfibt  hatten. 

3.  Ich  «vindiclrta*  dem  Pepton  eine  Schmelxbarkeit,  und  doch  sei  die  ton 
mir  angegebene  Erscheinung  der  VerÜQssigung  dieses  Stoffes  In  der  Wftrme  nur  an 
mit  Alkohol  geßUten  Peplonmassen  wahrxunehmen  und  xwar  nur  in  dem  Moment« 
wo  der  Alkohol  verdunste.  Ohne  Alkohol,  blos  durch  Verdampfen  von  Wasser  ein- 
mal compact  gewordenes  Pepton  werde  durch  Erwirmen  niemals  wieder  fltissig. 

ich  muss  diese  Einwinde  als  unberechtigt  xorfickwelsen  und  meine  Angaben 
ihnea  gegaadber  in  ihrem  ganxen  Umfang  aufrecht  eriialten. 

1)  Die  'Natur  und  der  Nährwerth  des  Peptons.    Beriin  1877. 
•)  Bd.  L    1878.   S.  277. 
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1.    Die  Fflllbarkeit  und  die  Lösiichkeit  des  Peptons. 

Was  zanSctist  den  Vorwarf  Herth's  betrifft,  ich  hfltte  in  Folge  anfoUslandi- 
ger  Neotraiisation  der  Verdanangsfliissigkeiten  Eiweissreste  in  meinem  Pepton  zorück- 
gelassen,  die  zwar  den  pliysiologiscben  Versuch  nicht  gestört,  wohl  aber  das  che- 
mische Bild  des  fraglichen  Körpers  ,»in  hohem  Grade  getrübt"  hätten;  —  so  kann 
ich  diesen  Ausspruch  schon  ans  formellen  Gründen  nicht  gelten  lassen.  Wenn  ein 
chemischer  Stoff  so  stark  ternnreinigt  ist,  dass  dadurch  sein  ,, chemisches  Bild  in 
hohem  Grade  getrObt*  wird;  so  halte  ich  es  för  unerlaubt,  ohne  Weiteres  anzu> 
nehmen,  dass  dieser  Stoff  noch  den  physiologischen  Werth  der  reinen  Substanz  be- 
sitzt. Wäre  demnach  der  mir  gemachte  Vorwurf,  dass  ich  es  mit  einem  durch 
Eiweiss  so  erheblich  terunreinigten  Pepton  zu  thun  gehabt  hfltte,  wie  Herth  es 
annimmt,  begründet;  so  würde  ich  mich  teranlasst  sehen,  trotz  der  Concessionen 
meines  Kritikers  die  Ergebnisse  auch  meiner  physiologischen  Versuche  zu  beanstan- 
den. Dazu  ist  aber  gar  kein  Grund  torhanden,  da  es  mir  nicht  schwer  ist,  nachzu- 
weisen, dass  sich  Herth  zu  seinen  Aeussemngen  durch  Irrthümer  hat  terleiten  lassen. 

Er  hat  nimlich  durch  wiederholte  Digestion  einer  einmal  verdanten  und  neu- 
tralisirten  Eiweisslösung  mit  Pepsin  schliesslich  ein  Verdaoungsprodoct  erhalten,  das 
eine  „unzerstörbare*  Lösiichkeit  in  Wasser  besass  und  sich  unwirksam  zeigte  gegen 
die  prägnantesten  Fällungsmittel  für  Eiweiss.  Unter  letzteren  sind  Kochen,  Sfloren 
(auch  die  Salpetersäure),  Neutralsalze  mit  Essigsäure  und  namentlich  basisches  Blei- 
acetat  und  Essigsäure  mit  Ferrocyankalium  gemeint.  Da  Ich  für  concentrirte  Lö- 
sungen des  ton  mir  dargestellten  Peptons  alle  Fällungsmittel  des  Albumins 
mit  einziger  Ausnahme  des  Kochens  in  Anspruch  nehme,  so  hat  Herth  .nicht  den 
mindesten  Zweifel*,  dass  diese  Eigenthfimlichkeit  meines  Peptons  durch  die  Gegen- 
wart Ton  Eiweiss  bedingt  sei.  Dm  nun  diese  Verunreinigung  meines  Präparates  zu 
erklären,  sieht  er  sich  genöthigt,  meine  Angabe '),  dass  ich  die  Verdaunngslösungen 
«sorgfältig*  neutralisire  und  eine  strenge  Neutralisation  derselben  für  sehr  wichtig 
halte,  einfach  zu  ignoriren. 

Der  Grund  für  die  räthselhafte  Differenz,  mit  der  sich  hier  unsere  Erfabran- 
gen  über  das  .Pepton*  gegenüber  stehen,  kann  kein  anderer  sein  als  der,  dass  wir 
durchaus  terschiedene  Körper  als  Pepton  ansehen.  Und  es  ist  mir  nicht 
zweifelhaft,  dass  mein  Gegner  es  nicht  mit  Pepton,  sondern  mit  einem  Zersetzongs- 
prodact  desselben  zu  thun  gehabt  hat.  Denn  ich  bin  in  der  Lage  zu  Helgen,  dass 
die  Eigenschaften  seines  Körpers  denen  des  Peptons  diametral  ent- 
gegengesetzt sind. 

Hat  man  durch  ein  wirksames  Pepsin  in  Salzsäure  geqaollenen  Blatfaserstoff 
schnell,  d.  h.  im  Laufe  weniger  Stunden,  terdaut  und  nicht  durch  tagelanges 
Digeriren  der  Verdauungsmischung  Fäulniss  und  Zersetzung  in  derselben  be- 
günstigt, so  erhält  man  eine  opalisirende  Flüssigkeit,  die  vollkommen  geruchlos  ist 
Diese  Flüssigkeit  enthält  neben  etwaigen  Verunreinigungen  nur  zwei  wohl  charak- 
terislrte  Körper,  nehmlich  in  Salzsäure  gelöstes  und  durch  Pepsin  verdautes  Eiweiss. 
Durch  exacte  Neutralisation  am  beeten  mit  Natriumcarbonat  entfernt  man  ans  der 
Verdanungsflüsslgkeit  das  in  Salzsäure  gelöste  Eiweiss  und  mit  ihm  die  die  Opal- 

0  !•  c  S.  35  u.  49. 
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esctDz  derselben  bewirkenden  Stqffe.  Die  neotralisirte  jetzt  wasserklare  and  mit 
ihrem  Geruch  ein  wenig  an  Fleischbrühe  erinnernde  Flüssigkeit  scheidet  nach  leich- 
ter Ansäuerung  beim  Aufkochen  über  freier  Flamme  kaum  noch  bemerkbare  Heste 
von  unTerftndertem  Eiweiss  aus.  Trotzdem  wird  die  Flüssigkeit  zur  sicheren  Ent- 
fernung auch  der  letzten  noch  vorhandenen  Eiweisssporen  mit  Alkohol  gefällt.  Der 
Niederschlag  verweilt  längere  Zeit  unter  absolutem  Alkohol,  wird  dann  in  Wasser 
gelost  und  dieser  ganzen  Procedur  noch  einmal  unterworfen.  Dadurch  werden  ihm 
auch  vielleicht  sonst  noch  anhaftende  Beimengungen  entzogen.  Zum  Schluss  folgt 
eine  Extraction  mit  Aether.  Nach  diesem  Verfahren  kann  nichts,  als  das  durch 
Pepsin  verdaute  Eiweiss,  also  das  Pepton  in  möglichst  reiner  Substanz  zurück- 
bleiben. 

Dieser  so  dargestellte  Körper  zeigt,  wie  ich  das  nunmehr  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  immer  wieder  und  wieder  festgestellt  habe  und  wie  ich  das  jederzeit 
zu  zeigen  bereit  bin,  folgendes  Verhalten: 

Lässt  man  ihn  langsam  bei  ungefähr  30'  C.  trocknen,  so  verwandelt  sich 
seine  durch  Alkohol  gefällte,  schneeweisse  und  kttseahnlicbe  Substanz  in  hellgelbe, 
spröde  und  durchscheinende  Massen,  die  sich  zu  einem  ganz  weissen,  klebrigen 
Pulver  zerreiben  lassen.  Uebergiesst  man  sie  im  Reagenzglase  mit  kaltem  Wasser, 
so  «tritt  beim  Schuttein  des  Glases  Schaumbildung  ein,  zum  Zeichen,  dass  sich  ein 
Theil  der  Substanz  darin  gelöst  hat.  Man  kann  dies  noch  feststellen  durch  Aus« 
fnhrung  meiner  und  der  Binret-Reaction.  Eisessig  und  reine  Schwefelsftnre  fär- 
ben die  Lösung  violett,  eine  Lauge  mit  Kupfersulpbat  roth.  Die  Lösung  reagirt 
neutral.  Ist  seit  der  Darstellung  des  trockenen  Peptons  längere  Zeit  verflossen,  so 
kann  man  den  eben  erwähnten  Versuch  zwar  immer  wieder  mit  Erfolg  wiederholen, 
macht  aber  die  Bemerkung,  dass  von  der  Substanz  trotz  sehr  energischen  Schut- 
teins des  Reagenzglases  nur  relativ  wenig  in  Lösung  geht.  Und  sucht  man  dann 
die  Auflösung  des  Peptons  dadurch  zu  unterstützen,  dass  man  das  Reagenzglas  er- 
wärmt, so  sieht  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nur  im  Beginn  des  Erwärmens 
sich  die  compacte  Peptonmasse  vermindern,  denjenigen  Rest  aber,  welcher  von 
dieser  Masse  im  Augenblick  des  Kochens  noch  im  Reagenzglas  nnaufgelöst  geblie- 
ben ist,  durch  weiteres  Kochen  nicht  wesentlich   mehr   an  Volumen   abnehmen. 

Diese  Beobachtung  hat  mich  lange  Zeit  beunruhigt,  weil  Ich  die  in  kochen- 
dem Wasser  sich  nicht  lösenden  Peptonreste  für  unverändertes  Eiweiss  hielt,  das 
sich  auf  eine  mir  unbekannte  Weise  den  mühsamen  Reinigungsprozessen  entzogen 
hatte  nnd  im  trockenen  Pepton  in  so  unerwünschter  Weise  wieder  zum  Vorschein 
kam.  Als  ich  mich  indessen  bei  der  Darstellung  neuen  Peptons  in  allen  nur  mög- 
lichen Vorsichtsmaassregeln  zur  Entfernung  unverdauter  Eiweissreste  erschöpft  hatte 
und  die  Schwerlöslichkeit  der  festen  Substanz  des  verdauten  Productes  in  kochen- 
dem Wasser  nicht  aufhob,  —  so  hätte  ich  den  Versuch,  reines,  d.  h.  eiweissfreies 
Pepton  darzustellen  überhaupt  aufgegeben,  wenn  mich  der  geschilderte  Vorgang  beim 
Erwärmen  des  Peptons  nicht  auf  eine  neue  Vermuthang  geführt  nnd  von  meinem 
Irrthum  geheilt  hätte. 

Wenn  sich  das  Pepton  beim  Erwärmen  in  der  ersten  Zeit  besser  löste,  als 
später,  wo  die  Temperatur  des  Reagenzglases  den  Siedepunkt  des  Wassers  erreichte, 
so  konnte  diese  hohe  Temperatur  möglicherweise  im  festen  Pepton  Veränderungen 

▲rob.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXU.  Hft.  8.  28 
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herrorbriogen ,  welche  seioer  Aaflosnog  id  Wister  angfiostig  wareo.  Id  der  That 
bat  sich  auch  diese  Vermothuog  bestütigt.  üebergietse  ich  beliebige  Qaantitflteo 
foo  mir  dargeatellteo  trockeneo  Peptons  in  einer  Schale,  deren  Temperator  durch 
eine  Gasflamme  leicht  zu  reguliren  ist,  mit  einer  beliebigen  Menge  von  Wasser,  so 
bringe  ich  das  ganze  Quantum  des  Peptons,  selbst  wenn  es  seit  Jahresfrist  trocken 
aufbewahrt  ist,  bis  auf  die  allerletzten  Spuren  zur  Losung,  sobald  ich  die  Schale 
mit  ihrem  Inhalt  vorsichtig  und  allmählich  nur  auf  60  bis  70'  C.  erwSrme.  Ist 
aber  das  Pepton  auf  diese  Weise  erst  einmal  gelöst  worden,  dann  vertr§gt  es  auch 
die  Siedetemperatur  des  Wassers  und  lAuft  nicht  die  geringste  Gefahr,  durch  sie 
niedergeschlagen  zu  werden. 

Darin  äussert  sich  in  unverkennbarer  Weise  einerseits  der  Zusammenhang  des 
Peptons  mit  dem  gewöhnlichen  Elweiss  und  andererseits  sein  charakteristi- 
scher Unterschied  gegen  diesen  Körper.  Von  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  ist  es 
nehmlich  ebenfalls  bekannt,  dass  es  seine  LösHchkeit  in  Wasser  einbüsst,  wenn  es 
als  feste  Substanz  einmal  über  100^  erhitzt  worden  ist  Der  Umstand,  dass  sich 
festes  Pepton  in  siedendem  Wasser  schwerer  löst,  als  in  Wasser  von  60  bis  70^, 
erinnert  an  das  eben  erwähnte  räthselhafte  Verhalten  des  Albumins.  Indem  aber, 
wie  erwähnt,  das  einmal  in  der  Wärme  von  60  bis  70®  gelöste  Pepton  durch 
Siedehitze  nicht  mehr  niedergeschlagen  wird,  zeigt  es  den  Verlust  der  wichtigsten 
Eigenschaft  des  gewöhnlichen  Eiweisses  an,  docomentirt  einen  eigenen  Charakter 
und  stellt  sich  als  ein  Körper  besonderer  Art  d«r. 

Doch  verhält  sich  dieser  Körper  im  lebenden  Organismus  und 
gegen  chemische  Reagentien  fast  genau  so  wie  Eiweiss.  — 

Die  physiologische  Gleich werthigkeit  von  Pepton  und  von  Eiweiss  moss 
aus  den  identischen  Resultaten  erschlossen  werden,  welche  Parallelfotterungen  mit 
diesen  beiden  Stoffen  am  Thier  ergeben'). 

Und  was  das  Verhalten  des  Peptons  gegen  chemische  Reagentien  betrifft,  so 
unterscheidet  sich  dasselbe  ebenfalls  nicht  erheblich  vom  Eiweiss.  Mit  Eisessig  und 
Schwefelsäure  ftrben  sich  beide  Körper  violett,  beim  Rochen  mit  Salpetersäure  gelb, 
mit  dem  Millon'schen  Reagenz  roth.  Nur  löst  sich,  wie  bekannt,  Kupferoiyd- 
hydrat  im  Pepton  mit  rother,  im  Eiweiss  mit  violetter  Parbe  auf.  Die  FäUbarkeit 
des  Peptons  durch  chemische  Reagentien  gleicht  derjenigen  des  Albumins  voll- 
kommen. 

Aas  der  neutralen  Lösung  wird  Pepton  durch  alle  Fallungsmittel  des 
Albumins  niedergeschlagen,  durch  Alkohol  und  durch  Gerbsäure,  durch  basisches 
Bleiacetat  mit  Ammoniak  und  durch  Sublimat,  vor  allen  Dingen  aber  auch  durch 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium,  durch  Essigsäure  und  eine  con- 
centrirte  Lösung  von  Kochsalz  und  durch  Salpetersäure.  — Man  wird 
sich  erinnern,  dass  gerade  diese  Eigenschaften  meines  Peptons  Herth  veranlasst 
haben,  letzteres  für  eiweisshalllg  zu  erklären.  —  Wer  aus  meinen  AusfShrungea 
bis  jetzt  die  Ueberzeugung  noch  nicht  gewonnen  hat,  dass  Herth 's  Beschuldigung 
eine  ganz  unberechtigte  ist,  der  wird  sich  folgendem  Argument  gegenüber  dieser 
Ueberzeugung   nicht   mehr   verschliessen  dürfen.     Die   in   concentrirten  Lö- 

*)  Vergl.  Natur  und  Nährwerth  des  Peptons. 
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snngeo  meines  Peptons  dorch  Essigsiorc  and  Kochsalz  oder  durch 
SalpetersSore  hertorgerufenen  tolanrinosen  Niederschlage  lösen 
sich  mit  grosser  Leichtigkeit  zu  einer  absola.t  klaren  Flüssigkeit 
saf,  wenn  man  sie  erwärmt  und  bleiben  in  Ihrem  Wasser  klar  gelöst, 
auch  wenn  man  sie  kocht  (Die  die  Salpetersäure  enthaltende  Peptonlösung 
färbt  sich  dabei  auffallend  tief  orange-gelb.)  Lisst  man  dann  diese  erwirm- 
ten  und  gekochten  Lösungen  erkalten,  so  scheidet  sich  daa  Pepton 
in  der  ganzen  Masse  wieder  aus,  welche  bei  der  ersten  Fallung 
niedergeschlagen    worden  Ist. 

Zu  dieser  gewiss  äusserst  charakteristischen  Reaction  ist  es  nicht  rathaam 
die  anderen  oben  angefahrten  füllenden  Salze  anzuwenden,  weil  sie  selbst  in  der 
Warme  nicht  lösliche  Niederschlage,  also  such  keine  klaren  Peptonlöaungen  geben. 
Nur  die  durch  Essigsaure  und  Ferrocyankalium  bewirkten  Peptonniederschlige  sieht 
man  bei  forsichtlgem  Erwärmen  sich  anfangs  ?ollstgndig  klflren.  Spater  beim  Kochen 
wird  die  klare  Peptonlösung  durch  das  sich  zersetzende  Salz  getrübt  Auch  ohne 
Gegenwart  von  Pepton  trübt  sich  eine  Lösung  ?on  Ferrocyankalram  mit  Essigslure 
beim  Kochen  In  derselben  Weise.  Die  eben  beschriebene  Reaction  ist  dem 
Pepton  ganz  allein  eigenthümlich.  Das  unveränderte  Eiweisa  zeigt 
zu  diesem  Verhalten  nichts  Analoges. 

Vielleicht  aber,  könnte  man  vermuthen,  nimmt  wenig  Eiweiss  bei  Gegenwart 
von  viel  Pepton  die  Eigenschaft  desselben  an,  sich  in  der  Wirme  zu  lösen  und  in 
der  Kalte  sich  auszuscheiden.  Um  diesen  Einwand  zu  prüfen,  verdünnte  ich  ge- 
wöhnliches Eiweiss  mit  dem  hundertfachen  Volumen  Wasser,  filtrirte  die  Chalaceen 
ab  und  setzte  wenige  Tropfen  des  Filtrats  einigen  Cubikcentimetern  einer  concen- 
trirten  Peptonlösung  zu.  Erwärmte  ich  jetzt  die  durch  Essigslure  und  Kochsalz 
oder  d-urch  Salpetersfture  erzeugten  Niederschlige,  so  schieden  sich  beim  Kochen 
Eiwaissfiöckcben  in  grossen  Massen  aus  und  durchsetzen  schwimmend  die  gaose 
Peptonlösung.  Wenn  so  geringe  Spuren  von  Eiweiss,  wie  Ich  sie  meinem  Pepton 
hinzugesetzt  hatte,  alcb  so  grob  verriethen,  so  wird  Herth  und  jeder  Andere  za- 
geben  müssen,  dass  mein  Pepton,  trotzdem  es  durch  die  gewöhnlichsten 
Fallungsmittel  des  Albumins  niedergeschlagen  wird,  von  Eiweiss 
absolut  frei  ist.  Denn  die  durch  diese  Fallungsmittel  bewirkten  Peptonniader- 
schlage  aind  eben  in  der  Warme  absolut  klar  löslich. 

Nach  diesem  Nachwela  Mi  natürlich  auch  die  Behauptung  Herth'a  von  aelbstt 
dass  die  prägnantesten  Fallungsmittel  des  Albumins  in  Peptonlöaungen  unwirksam 
seien.  Und  wie  es  mit  dieser  Behauptung  steht,  so  verhält  es  sich  auch  mit  der 
Ansicht  desselben  Autors  von  der  , unzerstörbaren*'  Löalichheit  des  Peptons  in 
Wasser.  Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass  festes  Pepton  sich  nur  gut  löst 
in  warmem  Wasser  von  60  bis  70',  dass  es  dagegegen  sich  io  kaltem  and  in 
heissem  Wasser  nur  schwer  löst 

Noch  auf  andere  Weise  läset  sich  der  Irrtham  Her  th  *s  demonstriren.  Löst  man 
auf  dem  oben  angegebenen  Wege  dargeatalltea  und  getrocknetes  Pepton  dorch  Er- 
warmen, wie  ich  das  früher  angegeben  habe,  in  der  vier-  bia  aechstacheo  Quantität 
Wasser  auf,  so  erhalt  msn  eine  etwas  dick  fliessende,  aber  auch  nach  dem  Erkalten 
klar  bleibende  Lösung.    Fügt  man  au  dieser  Lösung  kaltes  Waaser  hinzu, 
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80  trabt  sie  sich  and  setit  starke  weisse  Niederschläge  ab.  Diese 
Niederacblige  werdea  mit  abaebmender  Goaceotration  der  PeptODlösoogeo  geringer 
uad  weichen  schliesslich  ^iner  elDfachen  Opalesceox. 

Analog  f erhalten  sich  diejenigen  Eiweisskorper,  welche  Globuline  genannt 
werden.  Und  es  nähert  sich  mein  Pepton  um  so  mehr  diesen  Eiweissstoffen,  als 
seine  dorch  Wasser  getrübten  oder  gelallten  Lösungen  durch  forsichtigen  Zusatz 
foo  Kochsall  aufgehellt  und  gelöst  und  durch  einen  Deberschuss  ton  Kochsalz 
wieder  gefUlt  werden.  Auch  bewirkt  Steinsalz  in  Substanz  in  Lösungen  meines 
Peptons,  wie  in  denen  ?on  Globulin,  stsrke  Fillungen.  —  Durch  einen  Kohlensäure- 
strom werden  Peptonlösungen  jedoch  nur  getrübt,  nicht  gefällt. 

Aber  auch  von  dem  Globulin  unterscheidet  sich  wiederum  mein  Pepton  dorch 
sein  so  eigenthfimliches  Verhalten  zur  Wärme. 

Alle  sowohl  durch  Wasser,  als  durch  Kochsalz  erzeugten  Pepton- 
niederschläge  lösen  sich  mit  auffallender  Leichtigkeit  beim  Er- 
wftrmen  auf  und  bleiben  beim  Kochen  klar,  während  die  Globuline 
gerade  so,   wie  die  anderen  Eiweisskorper,   in  der  Wttrme  gerinnen. 

So  bleibt  fflr  das  Pepton  in  der  Tbat  nichts  charakteristisch,  als  seine  Lös- 
lichkeit in  der  Wärme,  wfthrend  es  auch  in  Bezug  auf  alle  übrigen  Eigen- 
schaften sich  fom  Eiweiss  nicht  unterscheidet 

2.     Das  VerflQssigttogsvermögeo  des  Peptons  in  der  Wärme. 

Das  Pepton  hat  die  für  einen  Eiweisskorper  sehr  anOIIIlige  Eigenschaft, 
sich  in  der  Wärme  zu  ferfliissigen  und  in  der  Kälte  wieder  zu  erstarren. 

Ich  habe  diese  Verflüssigung  des  Peptons  in  der  Wärme  wegen  ihrer  äusseren 
Erscheinung  mit  dem  „Schmelzen"  des  Fettes  ?ergliehen,  aber  ansdrückllch  be- 
merkt'), dass  sie  sich  nur  bei  Gegenwart  ton  Wasser  im  Pepton  vollzieht.  Dass 
ich  demnach  mit  dem  Wort  «Schmelzen*  nicht  den  streng  physikalischen  Begriff 
ferbunden  wissen  wollte,  musste  von  selbst  klar  sein.  Ich  kann  es  daher  auch 
nicht  teranlasst  halten,  dass  Herth  sich  fergeblich  die  Mühe  gemacht  hat,  den 
ton  mir  beschriebenen  Vorgang  am  festen  Pepton  hertonnbringen. 

Dann  drückt  derselbe  Antor  sein  Bedenken  gegen  meine  Beobachtung,  dass  das 
Pepton  sich  in  der  Wärme  verflüssige  und  in  der  Kälte  gelatinire,  durch  die  Bemer- 
kung aus,  dass  es  „höchst  auffallend*  wäre,  wenn  Eiweiss  durch  die  Verdauung 
gerade  diejenigen  Eigenschaften  gewänne,  welche  durch  denselben  Prozess  zu  verlieren 
eine  bekannte  Eigenthümlichkeit  des  Leimes  sei.  —  Ich  muss  darauf  erwidern, 
dass,  ganz  abgesehen  davon,  ob  derartige  Teleologismen  in  ezacten  Wissenschaften 
überhaupt  zulässig  sind,  nicht  Alles,  was  auflallt,  gerade  falsch  zu  sein  pflegt,  dass 
dagegen  jeder  Analogieschluss  trügt ,  der  durch  die  Thatsachen  widerlegt  wird.  — 
Und  Herth  wideriegt  selbst  seinen  eigenen  Analogieschluss,  also  auch  sein  eigenes 
Bedenken,  indem  er  anführt,  beim  Erwärmen  von  mit  Alkohol  gefülltem  Pepton  in 
der  That  den  von  mir  beschriebenen  Prozesa  wahrgenommen  zu  haben.  —  Dass  er 
diesen  Vorgang,  den  also  auch  er  gesehen  hat,  unrichtig  auffasat,  das  kann  selbst- 
verständlich wiederum  nicht  mir  zur  Last  gelegt  werden.  —  Herth  meint  nehmlich, 

0  «•  a.  0.  S.  51. 
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wie  das  schon  oben  aogefiSbrt  ist,  dass  nar  das  darcb  Alkohol  gefallt«  Pepton  die 
mehrfach  erwähnte  Eigenschaft  zeige  and  zwar  nur  in  dem  Angenbliek,  wo  der 
Alkohol  ferdampfe. 

Dagegen  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  Alkohol  mit  der  Verfläsai* 
gong  des  Peptons  absolut  nichts  zu  thun  hat  und  dass  es  daher  auch  foll- 
kommen  gleicbgillig  ist,  ob  er  zugegen  ist  und  verdampft  oder  nicht.  —  Schon 
aus  meiner  Angabe ')  gebt  das  herror,  dass  man  das  TsrOfissIgte  und  in  der  Kalte 
wieder  erstarrte  Pepton,  wieder  ?efB5ssigen  und  wieder  erstarren  lassen  kann,  und 
dass  einer  beliebig  hioflgen  Wiederholung  dieses  Versuches  so  lange  nichts  im  Wege 
steht,  so  lange  das  Pepton  noch  eine  gewiss^  Waaaermeoge  einscbliesat.  —  Wie 
wenig  der  Alkohol  an  diesem  ganzen  Vorgang  betbeiligt  ist  und  wie  wenig  er  ihn 
durch  seine  Gegenwart  stört,  das  geht  wohl  klar  genug  daraus  hervor,  dasa  eine 
erwärmte  Peptonmasse  im  Verflüssigen  nicht  aufgehalten  wird,  wenn  man  ihr  Alkohol 
zusetzt.  —  Und  das  hat  einfach  darin  seinen  Grund,  dass  der  Alkohol,  wie  alle 
anderen  Fttllungsmittel  des  Albumins,  Pepton  in  der  WSrme  nicht  f^llt. 

Durch  die  Trockenprocedur  verliert  das  Pepton  die  Eigenschaft  sich  zu  ver- 
flüssigen  und  zu  gelatiniren  nicht  —  Lost  man  trockenes  Pepton  in  der  zwei-  bis 
vierfachen  Menge  Wasser  auf,  so  erhtlt  man  eine  dickfldasige,  übrigens  ganz  klare 
Lösung.  —  Diese  Lösung  wird  nach  längerem  Aufenthalt  (einige  Wochen)  im  ver- 
schlossenen Gefliss,  also  ohne  dass  sie  Wasser  verliert,  von  selbst  starr  und  fest, 
so  dass  sie  wie  eine  starre  Leimmasse  aus  dem  umgekehrten  Gefass  nicht  flieast. 
Doch  schon  durch  Einwirkung  der  Körperwärme  kann  man  dieser  starren  Nasse 
ihren  früheren  Aggregatzustand  wiedergeben. 

In  dieser  Weise  stellen  sich  einfache  Prozesse  der  Lösung  nicht  dar.  Ich 
halte  daher  die  Behauptung  für  unerwiesen,  dass  es  sich  bei  der  von  mir  bescbne- 
benen  Verflüssigung  des  Peptons  nur  um  eine  einfache  durch  Warme  begünstigte 
Auflösung  desselben  in  Wasser  bandle.  Unter  denselben  Bedingungen,  unter  denen 
das  Pepton  sich  verflüssigt,  wird  das  Eiweiss  gerade  fest.  Wir  haben  gesehen,  dass 
neben  diesem  fundamentalen  Unterschied  zwischen  Pepton  und  Eiweiss,  auf  dem 
auch  das  ganze  oben  erwähnte,  vom  Eiweiss  abweichende  Verhalten  des  Peptons 
gegen  Wärme  beruht,  kein  anderer  einigermaassen  wesentlicher  noch  aufzufinden 
ist.  Danach  kann  das  Pepton  nur  als  eine  Elweissmodification  be- 
trachtet  werden,  die  durch  ihr  auffallendes  Verhalten  zur  Wärme 
Charakter isirt  ist.  Denn  ich  muss  hier  noch  daran  erinnern,  dass  auch  die 
Elemenlaranalyse  keine  in  Betracht  kommenden  Differenzen  zwischen  Pepton  und 
Eiweiss  ergeben  bat.*) 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Mangel  in  der  Uebereinstimmung  der 
Autoren  über  die  Natur  des  Peptons  und  die  vielen  Widersprüche,  die  sich  hier 
finden,  durch  die  mangelnde  Einheit  in  der  Begrenzung  der  künstlichen  Verdauuogs- 
versuche  hervorgerufen  wird.     Der  von   mir  beschriebene  Körper  ist  jedenfalls  das 


1)  A.  a.  0.  S.  51. 

*)  Vrgl.  Natur  und  Nflhrwerlb  des  Peptons. 

Genau  so,  wie  mein  Pepton,  verhalten  sich  auch  die  von  Herrn  Dr.  Witte 
in  Rostock  fabrikmässig  dargestellten  Peptonpräparate. 
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erste  Prodoct  einer  wahren  Eiweiiever^nang.   Denn  er  hat  sich  gebildet  nnmittd- 
bar  naehdem  das  Peptin  dM  Eiwelae  gelöst  bat. 

Als  Hagenpepton  kann  man  aber  bei  Berücksieb tigong  der  naturlichen  Verbalt- 
niaee  nnr  diesee  Prodoct  betrachten.  Denn  unter  natirlichen  Verhältnissen  bleibt 
bekanntennaaasen  das  Eiweiss  mit  dem  Pepsin  nnr  sehr  kurze  Zeit  in  BeriibruDg. 
Und  man  kann  nicht  annehmen,  dass  das  Eiweiss,  wenn  es  nach  seinem  koneo 
Anfsathalt  im  Magen  als  Pepton  in  den  Darm  gelangt,  hier  mit  seiner  Resorption 
so  lange  zögert,  bis  sich  gewisse  theoretisch  feetgestellte  Grenzen  einer  mangelnden 
FiUbarkeit  und  einer  »onzerstörbaren*  Löslichkeit  an  ihm  «ollzogen  haben.  Eine 
solche  Wirkung  des  Pepsins  kann  sich  ja  gar  nicht,  wenn  sie  sich  nicht  bereite 
im  Magen  vollzogen  hat,  noch  nachtraglich  im  Darm  vollzieben,  weil  das  Pepsin  in 
dem  Augenblick  der  Nentralisation  des  Cbjmos  durch  den  alkaliachen  Darmsart 
seinen  EinOuss  anf  das  Pepton  verliert 


2. 

Angeborener  Defeet  der  Bmstmaskeln. 

Von  Dr.  0.  Berger, 

PrlTAtdoeentien  nnd  Arzt  des  «lädt.  Annenbaases  in  Breslau* 


Vor  kurzer  Zeit  hat  Eulenborg*)  im  Greifswalder  medic.  Verein  einen  acht- 
jährigen Knaben  vorgestellt,  der  einen  angeboreueo  Mangel  der  Stemocostalportioo 
des  M.  pectoralis  major  und  des  M.  pectoralis  minor  der  rechten  Seite  darbot. 
Die  ioconstante  sogen.  Port,  abdominalis  des  grossen  Brostmuskels  war  vor- 
banden, wie  die  elektrische  Untersuchung  ergab.  Ealenburg  fuhrt  aus  der 
Literatur  noch  vier  analoge  Fülle  an,  zu  welchen  ausser  seinem  eigenen  noch 
eine  Beobachtung  seines  Vaters')  hinzukommt,  in  welcher  neben  dem  congenitaleo 
Mangel  des  rechten  Pectoralis  auch  eine  vollständige  Atrophie  der  linksseitigen 
Armmusculatur  bestand.  Ich  selbst  habe  den  in  Rede  stehenden  Defeet  drei  Mal 
beobachtet  und  zwei  der  betreffenden  Individuen  gelegentlich  der  hier  tagenden 
Naturforscherversammlong  demonstrirt').  Ehe  ich  mir  erlaube,  diese  drei,  überdies 
zum  Theil  einige  interessante  EigenthGmIichkeiten  darbietenden  Falle  in  Kürze  mit- 
zutheilen,  möchte  ich  hervorbeben,  dass  ausser  den  von  Eulen  bürg  angeführten 
F&tlen  [HyrtM),  Ziemmssen*),  Bäum  1er*)]  die  Literatur  noch  eine  Reibe  ana- 
loger Beobachtungen  aufzuweisen  bat.     Am  Lebenden  beobachtet  ist  noch  ein  Fall 

')  Deutsche  medic.  Wochenschr.  35.  1877. 

*)  Sitzong  der  Berlin,  medic.  Gesellseh.  v.  18.  Juni  1862. 

')  Tageblatt  der  47.  Vsm.  DeuUch.  Naturf.  und  Aerzte  S.  126.  Vgl.  auch  Jahres- 
bericht der  Schles.  Gesellseb.  f.  vaterl.  Cultur  pro  1874  S.  187. 

*)  Topograph.  Anatomie  4.  Aufl.  L  S.  532. 

*)  Electricitat  in  der  Medicin.  4.  Aufl.  S.  289. 

*)  Beobacblungeo  und  Geschichtliches  über  die  Wirkung  der  Zwischenrippen- 
muskeln.    Inang.-Abbandi.     Erlangen  1860. 


439 

von  EbtteioO«  in  wdchem  nebeo  dem  Mangel  der  Portio  sterno-coetalis  des  Pecf. 
mej.  ood  des  Pect  mia.  der  rechten  Seite  noch  eine  liöchet  rndlmentäre  Eot- 
Wickelung  der  rechten  Mammilla  forhanden  war.  In  der  anatomischen  Literatur  finden 
sich  noch  awei  Falle  fon  Defect  der  Clavicalarportion  des  Pectoral.  major,  eine 
Beobachtang  von  N ahn')  and  ein  bei  Hyrtl')  angefühVter  Fall  fon  Grufeilhier. 
Tbeii weiser  Mangel  and  Anomalien  der  Gaticnlarportion  sind  überdies  noch  von 
Grober^)  beschrieben  worden.  Totaler  oder  partieller  Defect  der  Stemocostalportlon 
scheint  relativ  häufiger  vonokommen.  Henle')  citirt  Fftlle  von  Pol  and, 
Qnain-Sharpey,  Nubn,  Betz.  In  fast  sflmmtlichen  FftUen  von  am  Lebenden 
constatirtem  Mangel  der  Sternocostalportion  des  Pect  maj.  wird  von  den  Aotoren 
ein  gleichzeitiger  Defect  des  Pectoral.  minor  hervorgehoben.  Auch  .in  dem  von 
Poland  beschriebenen  Falle  fehlte  der  Pect.  min.  Einen  ausschliesslichen  Mangel 
des  Pect.  min.  constatirte  Gruber*)  bei  einem  sonst  mnslielstarlien  Individuum. 
Uebrigens  gebt  ans  einer  Aeossernng  Hyrtl's  zur  GenOge  hervor,  dass  Eolenbnrg 
mit  vollem  Rechte  den  Defect  der  Brustmuskeln  für  eine  sehr  seltene  Anomalie 
erklart«  Der  berühmte  Anatom  bemerkt  in  seinem  Lehrbncbe  der  Anatomie,  dass 
ihm  während  seiner  langen  anatomischen  Praxis  nur  zwei  Mal  ein  completer 
Mangel  der  Portio  stemo-oost.  des  Pect  maj.  vorgekommen  sei. 

Die  von  mir  beobachteten  Falle  sind  folgende: 

L  C.  H.,  38  Jahre  alt,  Eisenbabnarbeiter,  von  ziemlich  kraftiger  Constitntion, 
stammt  ans  einer  gesunden  Familie,  in  welcher  weder  Muskel-  nnd  Nervenaffectionen, 
noch  Missbtldangen  irgend  welcher  Art  vorgekommen  sind.  Es  Ist  ihm  bekannt, 
dass  die  eigenthümliche  Abplattung  seiner  rechten  BrusthAlfte  schon  von  frühester 
Kindheit  an  besteht.  Wegen  dieser  hochgradigen  aRetraction**  und  einer  dem  ent- 
sprechend sopponirten  Erkrankung  der  rechten  Lunge  sollte  ihm  auf  Grund  eines 
antlichen  Gutachtens  keine  definitive  Anstellang  gewährt  werden.  Ein  nur  flüchtiger 
Anblick  des  entkleideten  Mannes  ergiebt  ohne  Weiteres,  dass  die  Abflachoog  ihren 
sehr  palpablen  Grand  in  einer  mangelhaften  Entwickelung  des  entsprechenden 
Moskelpolsters  hat.  Werden  beide  Arme  nach  vom  ausgestreckt ,  9o  tritt  gegenüber 
den  stark  hervorspringenden  Contouren  des  linken  grossen  Brustmuskels  der  voll- 
ständige Mangel  der  Portio  sterno-costalis  auf  der  rechten  Seite  in 
frappanter  Weise  zu  Tage,  während  die  Portio  clavicularis,  offenbar  etwas 
hypertrophisch,  sich  sehr  deutlich  markirt  Auch  vom  Pectoralis  minor 
ist  Nichts  zu  sehen.  Bei  der  Palpation  überzeugt  man  sich,  dass  an  den  ent- 
sprechenden Partien  die  obersten  Intercostalrinme  nur  von  der  Haut  bedeckt  sind; 
dagegen  macht  sich,  ein  schmales,  von  der  fünften  Rippe  etwas  schräg  nach  oben 
und  aussen  za  verlaufendes  Moskelbündel  bemerklich.  Die  klarsten  Aufschlüsse 
ergiebt  die  Untersachang  mit  dem  faradischen  Strom.  Die  isolirte  Reizung  der 
Clavicnlarportion  bei  ruhig  herabhängendem   Arm  bewirkt  eine  kräftige  Erhebang 

>)  Deatsch.  Arch.  f.  kl.  Medic  VL  S.  283. 
*)  Unters,  u.  Beobacht  Heft  L  S.  19. 
')  Lehrb.  der  Anatomie.    8.  Aufl.  S.  413. 
*)  Reichert's  Arch.  1865  S.  703. 
«)  Handb.  der  Maskellehre.  2.  Aufl.  S.  89. 
*)  Die  Moscoli  sobscapnlares.     1867.  S.  32. 
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der  Schulterecke  nach  oben  and  foro;  bei  vertical  erfaobeoem  Arm  bewegt  sich 
derselbe  von  hinten  nach  vom,  räckt  an  die  Hitt«llinie  heran  and  senkt  sich  bis 
znr  horizontalen  Ebene.  In  der  der  Portio  sterno-cost.  entsprechenden  Region 
fehlt  jede  Reaction.  Auch  pin  allerdings  nicht  totaler  Mangel  des  Pectoralis  minor 
kann  auf  diese  Weise  sich^  gestellt  werden.  Das  oben  erwähnte  BOndel  springe 
naamehr  als  ein  circa  2  Centimeter  'breiter  Maskeiwnlst  hervor,  der  von  der 
5.  Rippe,  ^  Gm.  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  entspringt  und  In  leicht 
schräger  Richtung  nach  oben  bis  zu  seinem  Ansatz  am  Proc  coracoideos  deotlich 
verfolgt  werden  kann.  Die  Contraction  desselben  hat  eine  Herabziehung  der 
Schulter  zur  Folge  und  es  muss  demgemlss  mit  Sicherheit  als  eineUrsprongs- 
zacke  des  Pectoralis  minor  anfgefasst  werden.  Gleichzeitig  tritt,  besonders 
bei  schrfig  nach  aussen  emporgestrecktem  Arme,  eine  von  dem  oberen  Drittel 
dieses  Huskelbündels  unter  einem  Winkel  von  c.  45*  entspringende  schrflg  nach 
oben  und  aussen  nach  der  inneren  Fl&che  des  Oberarms  zu  verlaufende  und  hier 
wie  es  scheint,  mit  dem  Biceps-Ansatze  verschmelzende  Falte  henor,  welche  nach 
den  Ergebnissen  der  elektrischen  Prüfung  und  der  Palpatlon  als  der  Ausdruck  eioes 
sehnigen  Fortsatzes  des  vorhandenen  Muskelrudlments  betrachtet  werden  darf.  — 
Der  Brustumfang  in  der  H5he  der  Brustwarzen  beträgt  88  Gm.,  wovon  42  der 
rechten  und  46  der  linken  Hälfte  angehören.  Die  Brustwarze  ist  rechts  etwas 
kleiner  und  hoher  stehend  als  links;  der  Warzenhofdorchmesser  rechts  1,3,  links 
2  Cm.  Der  Haarwuchs  ist  links  weit  reichlicher  und  ausgedehnter  als  rechts  und 
die  der  Lage  der  Portio  stemo  -  costal.  entsprechende  Hant  auf  der  rechten  Seite 
mit  einem  dünneren  Fettpolster  ausgestattet,  als  links.  Am  übrigen  Körper  be- 
steht keine  Muskelanomalie  bis  auf  eine  massige  Atrophie  des  rechten  Oberarmes ; 
die  Messung  zeigt  in  der  Mitte  desselben  eine  Differenz  von  1^  Cm.  gegenüber  der 
linken  Seite.  Als  Ursache  derselben  Ittsst  sich  ein  Defect,  oder  wenigstens  eine 
sehr  rudimentäre  Entwickelang  des  kurzen  Bicepskopfes  nachweisen. 

Die  rechte  Clavicula  erscheint  etwas  stärker  gekrümmt,  als  die  linke.  —  Ob- 
wohl H.  bereits  von  früher  Jugend  auf  stets  mit  schwerer  Arbeit  beschäftigt  war 
(Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten  etc.),  so  hat  sich  ihm  doch  niemals  Irgend 
ein  Ausfall  In  der  BewegungsfUhigkeit  seiner  rechten  Oberextremität  bemerklich 
gemacht.  Und  in  der  That  ergiebt  die  Untersuchung ,  dass  alle  Bewegnngen  mit 
derselben  Präcision  und  Kraft  erfolgen,  als  auf  der  normalen 
Seite.  Die  vicariirenden  Muskeln,  insbesondere  der  Deltt>ideus  und  der  Latis- 
simus  dorsi  (abgesehen  von  der  erhaltenen  Glavicutarportion),  lassen  keine  Er- 
nlhrungsstörungen  erkennen,  weder  Atrophie,  noch  Hypertrophie.  Ein  Gleiches 
gilt  für  die  accessorischen  Inspirationsmoskeln.  H.  erfreut  sich  im  Uebrigen  der 
besten  Gesundheit  und  zeigt  auch  specieli  keine  besondere  Disposition  zu  Lungen- 
katarrhen. •— 

II.  J.  R.,  23  Jahre  alt.  Tischlergeselle.  Eltern  und  vier  Geschwister  sind  ge- 
sund und  kräftig;  in  der  Familie  sind  weder  Bildongsfehler,  noch  irgend  welche 
Muskel-  oder  Nervenkrankheiten  vorgekommen.  Bei  dem  muskelschwachen  und  ana- 
mischen Manne  beßndet  sich  der  Defect  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite,  allein 
es  fehlt  hier  nicht  nur  die  Portio  sterno-costalis,  sondern  gleich- 
zeitig auch   die  Portio   ciavicnlaris  des  grossen   Brustronskels,   und 
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zwar  bändelt  et  sich,  wie  die  elektrische  üntersochang  des  Weiteren  feststellt,  um 
einen  totsten  Mangel  des  Peetoralis  maj.,  —  nirgends  erbalt  man  in  dem  ent- 
sprechenden Terrain  eine  elektrische  Reaction.  Aach  der  Peetoralis  minor 
fehlt.  Brostwane,  Wanenhof,  Haarwachs  nnd  Doterhautfettgewebe  zeigen  in 
analoger  Weise,  wie  im  ersten  Fall,  einen  gewissen  Grad  von  VerkQmmerong. 
Neben  dem  Mangel  beider  Brastmaskeln  besteht  noch  eine  massige,  doch  deotliche 
gleicbmässige  Atrophie  der  Gesammtmuscalator  der  rechten  Korperbälfte.  Bei  seinem 
Handwerk,  welches  R.  im  15.  Lebensjahre  erlernt  hat,  sind  ihm  niemals  irgend 
welche  Fonctionsstörangen  des  rechten  Armes  anfgefallen  and  damit  im  Einklänge 
steht  auch  das  Ergebniss  der  Üntersochang;  alle  willkQrlichen  Bewegungen  gehen 
in  normaler  Weise  von  Statten.  — 

111.  G.  G.,  9  Jahre  alt,  ohne  nenropatbische  Disposition,  worde  mir  vor  lin- 
gerer  Zeit  von  Herrn  Gollegen  Riegner  wegen  einer  eigenthflmlicben  Sprachstdmng 
znr  elektrischen  Behandlang  überwiesen.  Der  Fall,  der  demnächst  aas  anderen 
Griinden  anderweitig  pnblicirt  werden  wird,  ist  ein  aasgezeichnetes  Paradigma  der 
von  mir  unter  dem  Namen  der  congenitalen  Bolbftrparalyse  beschriebenen 
Sprachstörung,  welche  bei  Kindern  mit  vollständig  got  entvrickelter  Intelligenz  und 
normalem  Gehör  beobachtet  wird  und  die  ich  auf  eine  Entwickelongshemmung  des 
bolbaren  Laatcentrams  zorfickfuhre  *).  Bei  diesem  Knaben  besteht  nun,  —  abge- 
sehen von  den  Articolations-  und  Deglutitions-Storangen,  —  ein  congenitaler  Defect 
der  Portio  steroo-costalis  des  Pect,  maj.,  bei  normalem  Verhalten  der  Portio  clavicol., 
wiederum  auf  der  rechten  Seite.  Die  Portio  abdominalis  ist  in  diesem  Falle  nach- 
weisbar; dagegen  fehlt  auch  hier  der  Peetoralis  minor.  —  Ueberdirs  ist  ein  ange- 
borener Formfehler  der  rechten  Hand  vorbanden:  Schwimmhautbiidang  und  Ver- 
kürzung der  mittleren  drei  Finger,  die  nur  aus  2  Phalangen,  einer  längeren  and 
einer  kurzen,  zusammengesetzt  sind.  — 

Wie  dies  bereits  von  Ziemssen  und  Bau  ml  er  in  sorgfkltlger  Weise  ge- 
schehen ist,  benutzte  auch  ich  meine  Rlle  zu  Beohacbtangen  und  Demonstra- 
tionen aber  die  Functionen  der  Intercostalmuskeln  und  deren  Betheiligung  in  den 
verschiedenen  Phasen  der  Respirationsbewegungen.  Ich  kam  dabei  zu  ganz  analogen 
Ergebnissen,  wie  die  oben  genannten  Autoren. 

Bei  allen  drei  Individuen  kann  man  auch  bei  ruhiger  Athmung  bei  der 
Inspiration  ein  geringes,  doch  deutliches  Einsinken  der  freiliegenden  oberen  Inter- 
costalrlome  mit  gleichzeitiger  Hebung  der  entsprechenden  unteren  Rippe  und  das 
umgekehrte  Verhalten  bei  der  Exspiration  sehen  nnd  fühlen.  Bei  forcirter  In- 
spiration zeigt  sich,  genau  wie  dies  zuerst  von  Ziemssen  angegeben  wurde,  eine 
Vertiefung  der  Zwiscbenrippen räume  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Inspirationspbase, 
in  der  letzten  Hälfte  dagegen  verschwindet  diese  Vertiefung  plötzlich  und  die  Inter- 
costalräume  wölben  sich  deutlich  hervor,  so  dass  sie  nahezu  ein  gleiches  Nivean 
mit  den  Rippen  erlangen.  Mit  den  Fingern  kann  man  dabei  auf  das  Deutlichste 
die  Zosammeoziehung  der  äusseren  Zwiscbenrippenmoskeln  palpiren.  Bei  der  Ex- 
spiration lässt  die  Resistenz  der  Intercostalmuskeln  nach  und  die  Rippe  ainkt  herab. 

*)  Schles.  Gesellsch.   f.   vaterl.  Cultur.     Medic.  Section.     Sitzung  vom   29.  Juni 
1877. 
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In  dem  BSumler'tcben  Falle,  sowie  bei  dem  einen  Kranken  von  Ziemeaen  war 
das  iospiratoriscbe  Einsinken  nur  im  Anfaogastadiam  einer  Ibrcirten  Inapiration, 
nicht  aber  bei  rabiger  Atbmuog  nacb weisbar.  Bäum! er  und  Ziemaaen  sind 
danach  der  Ansicht,  dass  die  inspiratoriache  Vertiefong  der  Intercoatalrlame  ein 
rein  physikalisches  Pbfinomen  sei,  abbttngig  fon  einer  Torubergehenden  Herabaetaong 
des  intrathoracischen  Druckes  durch  rasche  Verkunnng  des  Diaphragma,  bevor  die 
Intercostaimuskeln  ihre  Verkürzung  begonnen  haben.  Die  znerat  von  Ziems aen 
nachgewiesene  Erscheinung,  dass  bei  abnormer  Steigerung  des  intrathoracischcii 
Druckes  durch  forcirte  Exspirationsstosse  bei  verengter  oder  geschloaaener  Glottis 
(durch  Husten,  Lachen,  Pressen)  eine  wulstige  Hervorwöibung  jedes  Intercoatal- 
raumes  ober  die  Rippenoberflficbe  zu  bemerken  ist,  war  in  meinen  Fflllea  ia 
äusserst  überzeugender  Weise  zu  demonstriren.  Ebenso  kann  ich  die  weiteren 
Angaben  von  Ziemssen  Qber  die  elektrische  Beizung  der  Intercoatalmuakeln  nur 
nach  allen  Richtungen  bin  bestätigen:  Sowohl  die  Mm.  iotercostalea  intemi  als 
die  externi  bewirken  eine  Erhebung  der  n&cbstonteren  Rippe.  — 

Das  Bemerkenswerthe  meiner  drei  Beobachtungen  iaasi  sich  in  Körze  dahin 
zusammenfassen: 

1.  Ein  so  vollständiger  angeborener  Oefect  der  Brustmuskeln,  wie  er  in  mei- 
nem zweiten  Falle  vorhanden  ist,  d.h.  gleichzeitiger  Mangel  der  Portio 
sterno-costalis  und  der  Portio  clavicul.  des  Pectoralis  maj«  Ist  bisher, 
wenigstens  so  weit  meine  Literaturkenntniss  reicht,  noch  nicht  beachriebeo.  Her- 
vorzuheben ist  femer  die  geringe  halbseitige  Atrophie  der  Geaammtmuscnlatnr  in 
diesem  Falle. 

2.  Von  Interesse  erscheint  der  Mangel  jedes  Functioosansfalles,  besonders  bei 
den  ersten  beiden  dem  Arbeiterstande  angehörigen  Individuen.  Der  normale  Er- 
nährungszustand der  vicariirenden  Muskeln  erklart  sich  vielleicht  dadurch,  daas  die- 
selben schon  von  früher  Jugend  auf  zu  Leistungen  erzogen  und  herangezogen  wor- 
den, die  ihnen  unter  normalen  Verhältnissen  mehr  oder  minder  ungewohnt  sind. 
Diese  Thatsache  hat  auch  beiläufig  ein  speciell  militairärztlichea  Interesse.  Beide 
Individuen  sind  wegen  ihres  „Muskelschwundes*  vom  Militairdlenste  befreit;  — 
offenbar  ist  der  angeborene  Mangel  der  Brustmuskeln  durchans  nicht  unter  allen 
Umständen  ein  ausreichender  Grund  hierfür. 

3.  Der  dritte  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  die  gleichzeitige  Complication  mit 
einer  angeborenen  Missbild uog  der  rechten  Hand  und  einer  Entwickelongshemmang 
des  bulbaren  Artlculationscentrums. 

4.  Analog  dem  Ebstein* sehen  Falle  ist  auch  in  den  ersten  beiden  Beob- 
achtungen neben  dem  Mnakeldefect  eine  Verkümmerung  der  Brostwarze,  des  War- 
zenbofes  und  des  Haarwuchses  zu  constatiren;  überdies  auch 'eine  locale  geringere 
Entwickeluog  des  Unterbautfettgewebes.  — 
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3. 

üeberlDoppelbildaDgen  bei  Wirbellhieren. 

Von  Prof.  Ä.  Rauber  in  Leipzig. 


Hehr  uod  mehr,  dies  ist  mein  Wansch  and  meine  Ueberzeagong,  werden  die 
Mehrfacbbiidangen  der  Wirbelthiere  and  des  Menschen  in  das  Bereich  strenger 
Forschung  eintreten,  nachdem  man  ihnen  bisher  eine,  wie  mir  scheint,  httaflg  ange- 
nagende Beachtung  hat  zu  Theil  werden  lassen.  Ich  selbst  bin  durch  Erwerbung 
neuen  und  interessanten  Materiales  in  den  Stand  gesetzt,  meinen  in  einem  früheren 
Hefte  dieser  Zeitschrift  (Bd.  71,  Hft.  2)  in  allgemeinem  Dmriss  dargestellten  Stand- 
punkt den  Mehrfachbildungen  gegenQber  auch  bezQgltch  mancher  Einzelnheiten  ge- 
nauer zu  bestimmen  und  ist  eine  der  dazu  gehörigen  Arbeiten  nahezu  druckfertig. 
Eine  inzwischen  erschienene  Arbeit  des  um  die  Erforschung  der  Monstra  per  de- 
fectum  so  vielverdienten  Forschers  Panum  über  die  Entstehung  von  Mehrfachbil- 
dungen (Dieses  Archiv  Bd.  72,  Hft.  2)  bewegt  sich  auf  einem  meinen  eigenen  An- 
schauungen so  sehr  entgegengesetzten  Boden,  dass  es  mir  nicht  nnzweckmassig 
erscheint,  schon  jetzt  einige  Mängel  jener  Arbeit  hervorzuheben. 

1)  Sttugethier- Doppelbildungen  von  sehr  weit  vorgerückten  Entwickelungsstadien 
werden  erst  in  späterer  Zeit  (die  indessen  bald  kommen  wird)  zu  ihrem  wir)[lichen 
Wertbe  gelangen.  Zur  Entscheidung  principieller  Fragen  Gber  Entstehung  von 
Doppelbildungen  sind  sie  bis  dahin  nicht  zu  verwenden.  Es  fehlt  uns  selbst  noch 
die  Kenntniss  gewisser  Punkte  der  normalen  Sftugethierentwickelung,  aaf  die  es 
wesentlich  ankommt. 

2)  Die  Entwickelung  des  normalen  Primitivstreifens ,  wie  die  des  pathologi- 
schen, ist  von  Panum  nicht  allein  bei  Knochenfischen,  sondern  auch  beim  HQhn- 
cben  in  völlig  irriger  Weise  aufgefasst  worden.  Gerade  diese  Thiere  aber  bilden 
fOr  jetzt  die  einzige  Grundlage  des  zu  untersuchenden  Problems.  Die  Axenbil- 
dung  des  Wirbelthierkörpers  ist  keine  so  einfache  Erscheinung,  dass  sie  sich  etwa 
mit  einem  Striche  abthnn  Hesse.  Das  Punctum  saliens  derselben  ist  vielmehr  darin 
enthalten,  dass  sie  sich  als  ein  complicirtes,  successiv  ablaufendes  Gonjunctions- 
phBnomen  geltend  macht,  mit  Richtungsänderung  der  symmetrischen  Componenten. 
In  dieser  Beziehung  erlaube  ich  mir  auf  meine  Schrift  »Primitivstreifen  und 
Neurula  der  Wirbelthiere,  io  normaler  und  pathologischer  Beziehung'*  (Leipzig 
1877,  hei  W.  Eogelmann)  hinzuweisen.  Diese  Neurula  ist  bei  allen  Wirbetthieren 
als  eine  von  der  Urmundpforte  ausgebende,  als  eine  Pylo neurula  zu  betrachten. 

3)  Panum  verwechselte  Ursache  ntt  Wirkung,  indem  er  Verwachsung 
und  nicht  Theilung  als  Ursache  der  Mehrfachbildung  in  den  Vordergrund  stellte. 
Die  Verwachsung,  eine  secundäre  Erscheinung,  entwickelt  sich  erst  auf  Grundlage, 
oder  ist  von  Anfang  an  nichts  weiter  als  eine  unvollständige  Theilung  in 
dem  von  mir  henorgebobenen  Sinne.  Die  von  Panum  hier  besonders  betonten 
Erfahrungen  von  Lereboullet  an  Knochen Qscheo,  die  für  Panum  sprechen  sollen, 
sind  gerade  in  diesem  Punkte  den  Thatsachen  nicht  entsprechend,  wie  ich  gezeigt 
habe  und  worauf  ich  späterhin  noch  genauer  werde  einzugehen  haben. 
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4)  Schon  Geoffroy  St.  HiUlre  fergllcb,  wie  ich  zo  meiner  Ueberraschung 
pode,  die  Mehrfach bildongeo,  die  er  freilich  durch  ZasammeDwaohsen  getrennter 
Embryonen  zu  Stande  kommen  laset,  mit  den  Hadiaten  dea  Tbierreiche.  Schon 
Lereboullet  verglich  die  Mebrfachbildoogen  der  Knochenfische  in  frühen  Stadien 
mit  Medusen.  Auch  hierüber  wird  meine  ausführliche  Arbeit  Nftheres  bringen  und 
zugleich  die  zahlreichen  Discossionen  über  Mebrfachbildnngen  in  der  Pariser  Aka- 
demie beieucbteo. 

5)  Ebendaselbst  werde  ich  der  schönen  Forschungen  von  D'Areste  ober 
Missbildongen  des  Hühnchens  zu  gedenken  haben,  dessen  Buch  vom  Jahre  1877 
mir  erat  kürzlich  bekannt  geworden  ist.  Erzielte  D'Areste  doch  bei  nicht  we- 
niger als  10000  künstlichen  Bebrutungen  des  Hähnchens  gegen  40  Mehrfiiehbil- 
dongen  desselben!  Der  enUcbeidende  Punkt  allerdings  ist  auch  von  ihm  flbei^ 
aeben  worden. 


4. 

Eiu  Fall  ;tou  Halskiemeufistel. 

Von  Prof.  M.  Roth  in  Basel. 


An  der  Leiche  des  an  Typbus  abdom.  gestorbenen  31  Jahre  alten  Ernst  Rupp 
aus  Lörrach  (obd.  7.  Juli  1877)  fapd  sich  eine  in  der  Mittellinie  des  Halses  ver- 
laufende 1,5  Cm.  lange,  0,5  Cm.  breite  rotbliche  scbleimbautähnliche  Rinne.  An 
den  untersten  Theil  dieser  Rinne  schloss  sich  1,5  Cm.  über  dem  Stemnm  eine 
banfkorngrosse  trichterförmige  Vertiefung,  durch  welche  eine  dünne  Sonde  etwa 
2*/s  Cm.  weit  nach  abwärts  und  links  bis  auf  die  vordere  Flüche  des  Manubr. 
sterni  sich  einfuhren  Hess. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Von  dem  Trichter  veriloft  ein 
nahezu  cylindrischer  26  Mm.  langer,  3  Mm.  dicker  Gang  nach  abwärts  und  etwas 
nach  links,  durchsetzt  das  Uoterhautgewebe  und  das  Plstysma  myoides,  erhält  von 
da  ab  eine  von  der  Fascia  colli  soperfic.  gebildete  Scheide  und  endet  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Manubr.  sterni  einwärts  von  dem  Stemaiursprung  des  linken 
Muse,  sternocleidomast.  Sein  blindes  etwas  zugespitztes  Ende  ist  vermittelst  eines 
kleinen  Sehnenbündels  am  Manubr.  sterni  befestigt.  —  Auf  der  Scheide  dieses 
Ganges  sassen  granweisse  höchstens  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  —  es  wurden 
deren  13  gezählt  —  welche  Aebnllcbkeit  mit  kleinen  Drusen  hatten.  In  der  That 
füllte  sich  bei  der  Injection  des  Fistelganges  mit  Berliner  Blau  auch  ein  solches 
Knötchen  mit  Farbstoff;  mikroskopisch  fand  sich  ein  Ausfübrungsgang  von  0,15  Mm. 
Dchm.,  der  innerhalb  der  kleinen  Dritte  mehrfach  sich  theilte  und  an  den  feineren 
Aesten  je  eine  Gruppe  von  acht  und  mehr  rundlichen  Acinis  von  0,04  bis  0,068  Mm. 
Dchm.-  trug.  ^ 

Die  Acini  bestehen  aus  einer  zarten,  spärliche  elliptische  Kerne  einschüessen- 
den  Membr  propr.  und  wurfeiförmigen  feinkörnigen,  mit  klarem  nucleolirtem  Kern 
versebenen  Drusenzellen,  deren  Protoplasma  durch  Essigsäure  und  Alkohol  sich 
stark  trobt.  Zwischen  den  Acinis  zahlreiche  Capiilaren  und  wenig  flbrilläres  Binde- 
gewebe» stärkeres  mit  Fettzellen  gemischtes  Bindegewebe  zwischen  den  Drösen- 
läppchen  und  um  die  Drüse  herum.  Die  Ausführuogsgänge  bestehen  aus  längs 
verlaufendem  kernhaltigem  Bindegewebe  mit  eingestreuten  elastischen  Fasern  und 
sind  mit  Gylinderepithel  ausgekleidet.  Der  Befund  erinnert  an  die  traubenförmigen 
Schleimdrusen  des  weichen  Gaumens. 
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Aus  dem  Fistelgang  kameo  beim  Söddii^n  kleine  Flöckchea  zum  Vorscbeio, 
welche  ans  abgelöstem  Epithel  beslartden  and  zwar  fanden  sich  1)  die  Elemente 
eines  geschichteten  Plaltenepithels,  grosse  Pflasterzellen  bis  zu  0,056  Mm.  Dcbm., 
dann  etwas  kleinere  Stachelzellen,  endlich  rundliche  den  tiefen  Schichten  angehörige 
Zellen  von  0,012  Mm.  (dasselbe  Epithel  überzieht  auch  die  schleirohantartige  Rinne 
überhalb  der  Fistel);  2)  cjlindrische  Flimroerzellen  von  0,056  Mm.  Länge  mit  Ba- 
salsaum  und  0,008  Hm.  langen  Gilien;  die  Zeilen  sind  feinkörnig,  zuweilen  leicht 
fettig,  ihre  Kerne  elliptisch.  Zahlreiche,  verschiedenen  Abschnitten  entnommene 
Proben  ergaben,  dass  beide  Epithelarten  überall  in  dem  Kanal  nebeneinander  vor- 
kaipen,  doch  schienen  gegen  das  blinde  Ende  die  Flimmerzeilen,  gegen  die  Äussere 
Oeflhnng  zn  die  Pflasterepithelien  zu  überwiegen. 

Die  Innenfläche  des  Kanals  ist  (am  Spirituspräparat)  blass,  meistens  glatt,  zeigt 
nur  einige  kleine  FSitchen  und  punktförmige  Einziehungen.  Der  Querdurchmesser 
des  aafgeschnitlenen  Ganges  betrSgt  1  Cm.  Um  das  seltene  Präparat  nicht  zu  zerstö- 
ren, wurde  nur  ein  kleiner  Abschnitt  der  Mitte  des  Ganges  abgetragen.  Man  unter- 
scheidet daran  2  Schichten,  eine  innere  straffe  mucöse,  die  zahlreiche  feine  meist 
in  der  Ungsrichtung  des  Kanals  verlaufende  elastische  Fasern  enthält,  und  eine 
Süssere  der  Submncosa  entsprechende  Lage,  welche  aus  lockerem  Bindegewebe  und 
groben  elastischen  Fasern  mit  eingestreuten  Fetttraubchen  besteht.  In  derselben 
liegen  mehrere  mikroskopische  Dräschen,  deren  verhältnissmassig  langer  Ansfuh- 
mngsgang  die  Mucosa  durchsetzt.  Diese  Drüsen  stimmen  wesentlich  mit  den  schon 
beschriebenen  uberein,  nur  sind  die  Actni  spärlicher  u^  durchschnittlich  etwas 
kleiner  (0,036  —  0,056  Mm.)  und  der  mit  Cylindereptthel  ausgekleidete  Ausfuhrungs- 
gang  enger  (0,068  bis  0,076). 

Patient  hatte,  wie  mir  mitgetheilt  wurde,  im  Spital  auf  Befragen  angegeben, 
dass  er  die  Fistel  von  Kind  auf  gehabt  habe.  « 

Dass  es  sich  hier  um  eine  (aus  der  vierten  Kiemenspalte  hervorgegangene)  nnvoll- 
ständige  äussere  Halskiemenflstel  bandelt,  kann  nach  der  Anamnese,  dem  typischen 
Sitz  der  Fistel  und  dem  Vorhandensein  von  Flimmerepithel  nicht  bezweifelt  werden. 
Letzteres  ist  zuerst  von  Rehn  für  eine  an  derselben  Stelle  sitzende  Kiemenflstel 
nachgewiesen  worden  (Dieses  Archiv  62.  S.  269);  neuerdings  sahen  Nenmann  und 
Baumgarten  in  2  derselben  Gegend  angehörigen  Cysten  die  auch  in  meinem  Fall 
vorhandene  Comhination  von  Pflaster-  und  Cylinderepithel  (Langenbeck's  Archiv 
für  klin.  Chir.  XX.  S. 819;  vgl.  auch  eine  Beobachtung  von  Robin  aus  dem  Jahr 
1866  bei  J.  Cnsset,  Etüde  snr  l'appareil  branchial,  Paris  1877  p.  148). 

Dnrchans  eigenthumlich  meinem  Fall  sind  2  Dinge,  1)  die  Richtung  des 
Kanals.  Er  verlauft  nehmlich  von  der  äusseren  Oeffnung  abwärts,  wahrend  in 
allen  anderen  Fallen  der  Verlauf  nach  oben  gegen  den  Pharynx  hin  stattflndet. 
Angesichts  dieser  auffallenden  Abweichnng  darf  man  wohl  fragen,  ob  vielleicht  ur- 
spröngHcb  eine  allseitig  geschlossene  Kiemengangscyste  vorhanden  war,  die  erst 
secundar  (aber  immerhin  in  einer  frühen  Periode)  im  oberen  Theil  durchgebrochen 
oder  künstlich  eröffnet  worden  sei.  —  2)  Das  Vorhandensein  zahlreicher 
tranbenförmiger  wahrscheinlich  Schleim  secernirender  D  r  u  s  e  n ,  die  sich  theils  ausser- 
halb der  fascialeo  Scheide,  theils  in  der  Submncosa  des  Ganges  vorfanden;  neben 
der  Anwesenheit  von  Flimmerepithel  ein  interessanter  Hinweis  auf  die  nahe  Beziehung 
der  Halsfistel  zur  Schleimbaut  des  Pharynx,  welche  den  unseren  ganz  ahnliche 
Drüsen  besitzt.  Da  die  Drüsen  des  Pharynx  nach  Kölliker  (Entwickelungsgesch. 
1.  Anfl.  S.  357,  vergl.  auch  Schede  in  Langenbeck's  Archiv  XIV.  S.  14)  im 
.vierten  Monat  sich  entwickeln,  so  darf  man  vielleicht  schliessen,  dass  zn  jener  Zeit 
die  Fistel  noch  mit  dem  Pharynx  verbunden  gewesen  sei.  Weitere  Untersuchungen 
werden  ergeben,  ob  dieser  Befund  ein  vereinzelter  ist,  oder  auch  anderen  Fallen 
von  Kiemenflsteln  resp.  Kiemengangscysten  zukommt;  a  priori  lassen  sich  Drüsen 
besonders  da  erwarten,  wo  von  einer  unvollständigen  äusseren  Fistel  (wie  z.  B.  io 
dem  Fall  von  Hensinger,  Dieses  Archiv  33.  S.  179)  eine  beträchtliche  Abson- 
derung stattfindet. 
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XXIV. 

AuszOge  und  Besprechungen. 


Verordnungen  über  den  Aussatz  in  Spanien.     Boletin  Oficial  de 
la  provincia  de  Miiaga  11.  Januar  1S78. 

In  der  Gaceta  de  Madrid  vom  8.  Januar  be6ndei  sich  ein  königlicher  Erlaas 
vom  7.  d.  (öberaeut  von  Dr.  Jul.  Sander). 

„Die  Verwaltung  des  Staates  würde  eine  ihrer  Hanptpflichten  vernachlässigen, 
wenn  sie  nicht  ihre  ganze  Sorgfalt  der  öffentlichen  Gesundheit  widmete.  Indem 
sie  hierin  die  wichtigste  Basis  für  die  Entwickelung  des  Volkes  und  des  nationalen 
Reichthums  erblickt,  wird  sie,  wenn  aoch  nur  nach  und  nach,  umsomehr  auf  so 
geheiligte  Fragen  eingehen,  je  mehr  mit  dem  Verschwinden  der  bürgerlichen  Strei- 
tigkeiten die  Schwierigkeiten  aufliören,  die  sich  bis  jetzt  ernstlichen  administrativen 
Studien  entgegen  stellten. 

Da  der  Friede  gesichert  ist  und  Spanien  sich  in  einer  Epoche  des  Fortschritts 
und  der  socialen  Wiedergeburt  befindet,  hat  sich  die  Regierung  entschieden,  dass 
alle  Fortschritte  und  naUirlicb  die  der  Hygiene  und  die  von  ihr  gegebenen  Vor- 
schriften, so  viel  als  möglich  ausgenutzt  werden  sollen  zum  Besten  der  Bevölkerung. 
Ihre  Nichtbenutzung  würde  nicht  nur  die  vom  Studium  errungenen  Eroberungen 
nutslos  machen,  sondern  aoch  eine  Verkennung  der  Zeit,  in  der  wir  leben,  bekun- 
den und  was  noch  krankender  Ist,  den  Credit  der  Nation  vor  den  BISnnem  der 
Wissenschaft  und  den  Völkern  herabsetzen,  die  bei  Anwendung  so  segensreicher 
Dogmen  sich  durch  ihre  Cultur,  ihren  Reichthum  und  ihre  Macht  auszeichnen. 

Um  .diesen  Tadel  zu  vermeiden,  auf  den  es  keine  Antwort  g&be,  und  um  die 
erstrebten  Wohltbaten  zu  erreichen,  ist  es  nötbig,  nach  und  nach  die  Piagen ,  welche 
die  spanische  Gesellschaft  in  Betreff  der  öffentlichen  Gesundheit  heimsuchen,  zu  er- 
forschen, wobei  wir  besonders  auf  die  EHeuchtung  des  königlichen  Gesundheitsraths 
und  die  entschiedene  Mitwirkung  und  den  Eifer  der  Gouverneure,  der  Juntas  de 
Sanidad,  der  Alcalden,  Subdelegados  und  aller  übrigen  Beamten  zahlen,  die  darin 
die  nöthigsten  Beweise  als  untrugerisches  Zeichen  ihrer  Intelligenz  und  des  In- 
teresses für  die  Ortschaften  geben  werden,  die  sie  verwalten  und  denen  sie  so  wich- 
tige Dienste  leisten  sollen. 

Eine  dieser  Plagen  ist  die  Krankheit  des  heiligen  Lazarus  oder  die  Lepra,  an  die 
ganz  Europa  noch  so  schreckliche  Erinnerungen  bewahrt  wegen  der  Opfer,  die  sie 
verursachte  und  wegen  der  Sthätze  und  der  Arbeit,  die  ihre  Vertilgung  forderte. 
Aber  da  es  scheint,  dass  sie  noch  immer  an  einigen  Stellen  der  iberischen  Halb- 
insel fortbesteht,  in  Asturien,  in  Castilien  und  neuerdings  auch  im  District  von 
Alcira,  Provinz  Valencia,  und  da,  wenn  auch  jetzt  nur  wenige  verborgene  Fälle  vor- 
banden sind,  sich  die  Krankheit  mit  dem  Verkehr  des  Volkes  schnell  weiter  ver- 
breiten kann,  so  ist  es  ooth wendig,  nicht  nur  Vorbeogungsmaassregeln  zu  ergreifen, 
um  diese  Verbreitung  zu  verhüten,  sondern  auch  Alles  aufzubieten,  um  diese  Knospe 
im  Keim  zu  ersticken.  Unzweifelhaft  würde  damit  der  Nation  im  Allgemeioeo  und 
Basondern  ein  grosser  Dienst  erwiesen  werden.  Und  wenn  nun  alle  Verwaltungen 
ihre  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  die  moralische  und  die  physische  Gesundheit 
ihrer  Bewohner  zu  verbessern,  so  muss  auch  Spanien  seinerseits,  wie  in  anderen 
Zweigen  der  Verwaltung,  so  auch  hier  alles  Mögliche  thun,  um  in  diesen  lobens- 
wertben  allgemeinen  Wettkampf  miteinzutreten. 

Die  unentbehrliche  Basis,  dies  zu  erreichen,  nicht  nur  für  die  Lepra  allein, 
sondern  für  alle  gesellschaftlichen  Plagen,  ist  ohne  Zweifel  eine  möglichit  vollkom- 
mene Statistik,  weil  durch  die  von  ihr  gelieferten  Daten  sich  die  Existenz  des 
Uebels  feststellen  lasst,  die  Zahl,  die  Ausdehnung,  die  Bedingungen,  der  Ursprung, 
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die  Urtacfaeo,  die  sie  aufrecht  erhalten,  and  schliesslich  die  passenden  Dispositionen, 
welche  ihre  Heilong  erfordert;  eine  Statistik,  der  alle  Beamten  und  Aerzte  den  ausge- 
zeichnetsten Eifer  widmen  müssen,  da  sie  sicher  sind,  dass  sie  ihrem  Vaterlande, 
in  dem  sie  als  gehildete  Klassen  bestehen,  einen  grossen  Dienst  durch  die  Erspa- 
roog  der  Opfer  leisten  and  da  sie  ihren  Lohn  in  dem  guten  Namen  finden,  den  sie 
ihrem  Vaterlande  erwerben,  das  sonst  für  indolent  gilt  in  Dingen,  die  der  Gesund- 
heit nfltzen,  ohne  die  kein  Wohlbefinden  möglich  ist.  Se.  Maj.  der  König  hat  auf 
Grand  der  auseinandergesetzten  Betrachtungen  Folgendes  beschlossen: 

1.  In  den  Profinzen,  in  denen  Lepröse  vorbanden  und  kein  Hospital  des 
b.  Lazarus  oder  ein  anderes  fflr  die  Behandlung  der  genannten  Krankheit  bestimm- 
tes eiiatirt,  soll  ein  besonderes,  sobald  wie  möglich,  passend  eingerichtetes  errich- 
tet werden;  und  wenn  dies  nicht  sein  könnte,  soll  für  die  Leprösen  In  dem  Pro- 
vtnzialkran kenhause,  das  zu  dem  Zweck  bessere  Bedingungen  vereint,  eine  besondere, 
TOD  den  anderen  Kranken  getrennte  Abtheilung  eingerichtet  werden. 

2.  Die  Gonvemeure  in  Uebereinstimmung  mit  den  Deputaelones  provinciales 
und  nach  Höroog  der  Juntas  de  Saoidad,  werden  für  den  angegebenen  Zweck  die 
Klöster  und  Gebäade  forschlagen,  welche  sie  für  die  passendsten  halten,  ebenso  wie 
die  Mittel  für  die  schnellste  Ausführung  nnd  Erhaltung. 

3.  Alle  Bettelarmen,  die  an  Lepra  oder  der  Krankheit  des  heil.  Lazarus  leiden, 
sollen  sofort  in  die  erwähnten  speciellen  Krankenh&user  oder  in  die  Abtheilnngen 
der  Provinzlaikrankenhäuser  aofgenommen  werden,  woselbst  ihnen  die  pünktlichste 
und  sorgfiltigste  Pflege  zu  Tbeil  werden  soll,  uro  ihre  Heilung  zu  erreichen,  oder 
wenigstens  ihre  Leiden  zo  mildern. 

4.  Die  Armen,  welche  in  die  Hospitäler  oder  Abtheilungen  für  Lepröse  aufge- 
nommeii  sind,  sollen  dieselben  nicht  wieder  verlassen  dürfen,  nm  In  Verkehr  mit 
Geaandeo  zu  treten,  ohne  dass  der  Arzt,  welcher  dieselben  |>ebandelt  hat,  aus- 
drücklich erklärt,  dass  sie  ihre  volle  Gesundheit  wieder  erlangt  haben. 

5.  Ebenso  sollen  in  die  Hospitäler  und  die  Abtheilnngen  für  Lepröse  solche 
aofgenommen  werden,  die,  wenn  auch  nicht  bettelarm,  darin  aufgenommen  zu  wer- 
den wfinschen.  Diese  Kranken  werden  sich  auf  die  Wohnungen  abonniren  müssen 
und  die  Häuser  verlassen  dürfen,  wenn  sie  es  für  zweckmässig  halten. 

6.  Mit  grosser  Sorgfalt  sollen  die  Gouverneure  und  Alkalden  dafür  sorgen, 
dass  die  Leprosen,  die  weder  bettelarm  sind,  noch  in  den  Spitälern  untergebracht 
za  werden  wünschen,  so  isolirt  wie  möglich  leben,  entweder  in  den  Umgebungen 
der  Ortschaften,  in  Hütten  oder  Baracken,  oder  in  unabhängigen  Häusern,  oder, 
wenn  es  nicht  anders  möglich  ist,  in  Wohnungen,  welche  von  denen  der  gesunden 
Mitglieder  der  Familie  getrennt,  geräumig,  gut  ventilirt  sind  und  in  einem  möglichst 
vollkommenen  Zustand  der  Reinlichkeit  sich  befinden. 

7.  Ebenso  sollen  sie  dafür  sorgen,  dass  man  sie  rein  halte,  mit  reinlichen 
Betten,  mit  der  nöthigen,  häufig  gewechselten,  gut  gewaschenen  und  gelaugten  Wäsche; 
daas  sie  Gefitose  und  Utensilien,  so  wie  die  Wäsche  zu  ihrem  ausschliesslichen  Ge- 
brauch erhalten  und  schliesslich,  dass  ihnen  weder  die  nöthige  Wäsche,  noch 
Leinwand,  Tücher  nnd  Verbandzeug,  wie  es  ihr  Zostand  erfordert,  fehle. 

8.  Sie  werden  selbstverständlich  dafür  sorgen,  dass  lepröse  Weiber  weder 
eigene  noch  fremde  Kinder  säugen,  und  sie  werden  den  Aerzten  einschärfen,  dass 
sie  znr  Impfung  weder  Lymphe  von  Kindern ,  die  von  der  Lepra  inficirt  sind ,  noch 
solche  von  Kindern  lepröser  Eltern  anwenden. 

9.  Die  provinciellen  und  municlpalen  Autoritäten  der  Sanitat  sollen  in  den 
Provinzen  und  Ortschaften,  wo  Lepröse  existiren  dafür  sorgen,  den  gesunden 
Leuten  die  Gefahr  einzuschärfen,  die  sie  in  ihrer  Gesundheit  laufen,  wenn  sie  sich 
mit  von  Lepra  inOcirten  verheirathen,  und  die  grosse  Wahrscheinlichkeit,  dass  das 
Uebel  sich  In  ihrer  Nachkommenschaft  fortpflanze. 

10.  Um  so  viel  wie  möglich  die  Ursachen  zu  beseitigen,  die  nächst  der  Erb- 
lichkeit nnd  Ansteckung  zumeist  die  Aeusserung  und  Entwickelung  der  Lepra  zu 
begünstigen  scheinen,  sollen  auch  die  erwähnten  Autoritäten  dafür  sorgen:  „Mög- 
lichst den  Flüssen  nnd  Arroyos,  deren  Wässer  stehen  oder  sehr  langsam  fliesseD, 
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Laaf  zu  ferschaffeo;  die  Auttrocknong  vod  Sumpfen  za  beTordero,  uod  bei  starkem 
Regeo  die  Bildung  dauernder  Pfützen  zu ,  vermeiden ;  mit  passenden  Mitteln  die 
feuchten  Terraios  zu  entwässern  und  gesunder  zu  machen ;  mit  gutem,  trinkbarem  Was- 
ser die  Ortschaften  zu  versehen,  die  dessen  entbehren,  oder  das  brackige  Wasser, 
das  getrunken  werden  muss,  entsprechend  zu  ßltriren;  den  Verkauf  von  Fleisch  von 
kranken  oder  an  einer  Krankheit  gestorbenen  Schweinen  sowie  von  anderen  Thieren, 
die  nicht  in  gutem  Gesundheitszustände  in  dem  Schlachthaus  geschlachtet  worden,  zu 
verhindern ;  auch  den  Verkauf  von  Fischen  zu  verbieten,  die,  ob  gesalzen  oder  nicht, 
verdorben  sind  oder  in  irgend  welcher  Hinsicht  der  Gesundheit  scbidÜch  sein  könnten ; 
zu  sorgen,  dass  die  Markte  der  Ortschaften,  in  denen  die  armen  Klassen  fJsst  aus- 
schliesslich von  Fischen  leben,  mit  frischem  und  gesundem  Fleisch,  Gemüsen,  näh- 
renden Wurzeln,  Kuchen krautern  und  Fruchten  verproviantirt  werden;  die  hausliche 
Wohlthatigkeit  zu  begünstigen,  damit  den  Bedürftigen  weder  die  nötbige  Nahrung 
fehle,  noch  sie  an  der  nöthigen  Wische  Mangel  leiden;  dass  endlich  die  Hauaer 
mit  den  nöthigen  Bedingungen  der  Salubritat  gebaut  werden,  dass  sie  rein  sind 
und  gut  ventilirt  werden  und  dass  sich  in  Ihnen  nicht  eine  grössere  Zahl  von  Per- 
sonen und  Hausthieren  aufhäufe,  als  sie  enthalten  sollen."  — 

11.  Behufs  leichterer  Erfüllung  der  vorhergehenden  Anordnungen  aollen  die 
Aerzte  der  localen  Autorität  und  den  Subdelegados  de  Sanidad  (Kreisphysikem) 
davon  Nachricht  geben,  wie  viele  an  Lepra  oder  einer  ähnlichen  Krankheit'Leidende 
ihre  Behandlung  in  Anspruch  nehmen.  — 

12.  Zu  dem  Zweck,  eine  möglichst  vollständige  Statistik  aller  Leprosen  zu 
erhalten,  die  sich  in  allen  Provinzen  Spaniens  befinden,  sollen  die  Gouverneure 
veranlassen,  dass  die  Alkalden  ihnen  eine  Mittheiiung  derer,  die  in  ihren  respectiven 
Bezirken  sich  aufhalten,  znsenden,  in  der  die  folgenden  Angaben  vn«inigt  sind: 
«Der  Name  jedes  Kranken,  sein  Alter,  der  Ort,  in  dem  er  lebt  oder  gelebt  bat, 
falls  er  sich  zur  Z^it  im  Hospital  befindet;  das  Amt  oder  ^ie  Beachiftigong ,  die 
er  hatte,  bevor  sich  die  Lepra  äusserte;  sein  Vermögen;  im  Fall  er  verheirathet 
ist,  ob  Kinder  vorhanden,  und  ob  dieselben  von  derselben  Krankheit  befallen  sind; 
in  demselben  Fall,  ob  das  andere  Ehemitglied  auch  an  Lepra  leidet  und  wer  von 
beiden  sie  zuerst  hatte;  wieviel  Zeit  er  schon  an  Lepra  leidet;  in  welcbam  Alter 
er  an  Lepra  zu  leiden  anfing;  ob  seine  Vorfahren,  und  falls  ja,  welche  daran  litten; 
ob  seine  Geschwister  daran  gelitten  haben,  oder  leiden;  welchen  Ursachen  er  die 
Krankheit  zuschiebt;  welchen  Zustand  die  Wohnung  des  Leprösen  darbietet,  seine 
Speisen  und  Getränke,  seine  Kleidung  und  seine  Reinlichkeitsmittel;  welche  charak- 
teristischen und  erwäbnenswertben  Symptome  das  Uebel  darbietet;  schliesslich  einen 
kurzen  Abrias  der  angewandten  Behandlung  und  ihrer  Erfolge.  **  Sobald  die  Goa- 
vernenre  diese  Daten  gesammelt  haben,  sollen  sie  dieselben  an  das  Ministerium 
gut  geordnet  einschicken. 

13.  Sowohl  die  Subdelegados  und  Gerichtsärzte,  als  auch  die  Aerzte  sollen 
die  Autoritäten  möglichst  wirksam  unterstutzen,  damit  die  vorher  genannten  Ver- 
fögungen  erfüllt  werden  können. 

Madrid,  7.  Januar  1878.  gez.  Romero  y  Robl^do. 

Obduction  eines  Leprösen  in  Granada, 

ausgefOhrt  von  Professor  Dr.  Benito  Hirnando. 
Mittheiiung  aus  einem  Brief  vom  11.  Januar  1878  wörtlich  fibersetzt. 

Wir  haben  am  9.  dieses  Monats  eine  Autopsie  von  Lepra  gemacht,  bei  der 
wir  viele  merkwürdige  Dinge  gefunden  haben,  besonders  die  folgenden: 

Induration  und  Atrophie  der  MedoUa. 

Atrophie  und  fettige  Degeneration  der  Muskeln,  besonders  der  Flexoren  der 
FQsse,  die  von  einem  faserigen,  fettigen  Gewebe  gebildet  zu  sein  schienen. 

Tuberkeln  in  den  Knochen,  mehr  in  den  Tibiae,  in  denen  die  ganze  schwam- 
mige Substanz  verscfh wunden  war;  sie  waren  hohl  und  voll  von  einer  Masse,  die 
aus  Fett  und  tuberculöser  Neubildung  zusammengesetzt  war,  wie  das  Mikroskop  zeigte. 
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XXV- 

Aus  einem  apopleetisclien  Gehirn. 

Von    Dr.    Rudolf  Arndt, 

ProfeMor  in  Greifswald. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


Am  9.  MSrz  1877  starb  in  der  Greifawalder  Irrenheilaoatalt  Fraa  V.,  eine 
secbzijjsbrige  Fabrikarbeiteria.  Sechs  bis  sieben  Jahre  vorher  hatte  sie  einen 
Scblaganfall  erlitten,  nach  welchem  sie  durch  mehrere  Wochen  halbseitig  gellbmt 
und  taub  war,  dann  ziemlich  anhaltend  kränkelte,  aber  doch  im  Stande  blieb  ihrer 
Arbeit  nachzugehen.  Namentlich  klagte  sie  über  ein  lästiges  Kriebeln  in  der  einen 
Hand,  angeblich  der  rechten  (?),  fiber  häufige  Kopfschmerzen  und  hartnäckige 
Stuhlverstopfung.  Ein  Karbunkel,  der  in  der  Folgezeit  zwischen  den  Schultern  sich 
entwickelte,  brachte  sie  sehr  herunter.  Es  dauerte  lange,  ehe  sie  sich  davon  so 
weit  erholte,  überhaupt  wieder  etwas  thun  zu  können.  Das,  was  sie  vordem  ge- 
leistet, vermochte  sie  indessen  in  keiner  Weise  mehr  zu  vollbringen.  Insbesondere 
schienen  auch  die  geistigen  Fähigkeiten  nachgelassen  zu  haben  und  ihre  Energie 
vernichtet  worden  zu  sein.  Sie  bewegte  sich  nur  ungern,  am  liebsten  gar  nicht 
und  verbrachte  alle  ihre  freie  Zeit,  ohne  jemals  in  die  frische  Luft  zu  gehen,  in 
ihrer  dumpfigen  Wohnung  mit  Lesen  von  ZeitschriHen  und  Romanen.  —  Im  No- 
vember 1875  traf  sie  ganz  unerwartet  die  Nachricht  von  dem  Tode  ihres  einzigen 
Sohnes,  für  dessen  Ausbildung  sie  mit  ihrem  Gatten,  Alles,  was  nur  irgend  zu  er- 
übrigen gewesen  war,  hingegeben  hatte.  Nachdem  er  eben  sein  Steuermanns-Exa- 
men  bestanden,  ertrank  er  auf  der  ersten  Fahrt,  die  er  danach  machte.  Seit  der 
Zeit  bemächtigte  sich  der  Frau  eine  anhaltende,  schwere  Melancholie.  Alles  war 
ihr  gleichgfiltig  geworden  oder  gar  vergällt.  Sie  wollte  nichts  mehr  von  dem  Leben 
wissen  und  vielleicht  blos  aus  Mangel  an  Energie  blieb  es  ihr  erbalten.  —  Im  Juli 
1876  erkrankte   sie  an   einer  schweren,  fieberhaften  Krankheit,   angeblich  einem 
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gattriscb-nervöseo  Fieber,  ond  wurde  deshalb  über  drei  Wochen  io  einem  groiseren 
Krankenhaase  behandelt.  Kaum  aas  demselben  entlassen,  wurde  sie  wieder  vom 
Schlage  gerührt,  war  eine  Zeitlang  halbseitig  geltthmt  und  sprachlos.  Wohl  erholte 
sie  sich  auch  davon  wieder,  allein  nur  für  kurze  Zeit  und  ouTolIstandlg.  Bald  traf 
sie  wieder  ein  ScbiagOuss  und,  wenn  die  unmittelbaren  Folgen  desselben  aocb  wie- 
der Toröbergingen,  eine  Anzahl  nachhaltiger  blieb  zurGcE.  Geistig  schwach,  nicht 
mehr  im  Stande  sich  stets  verstSndtlch  auszudrucken,  wurde  sie  von  einer  fort- 
wtthrenden  Unruhe  geplagt.  Unstät  rannte  sie  Tag  und  Nacht  im  Hanse  umher, 
bald  auf  dem  Boden,  bald  im  Keller  mit  Licht  und  Schwefelboiz  gedankenlos  um- 
herwirthschaftend.  Als  gemeingenhrlich ,  weil  im  Hause  nicht  gehörig  zu  Ober- 
wachen, wurde  sie  darum  am  5.  September  1876  der  oben  genannten  Anstalt  zu- 
geführt. Hier  bildeten  sich  ihre  geistigen  Fähigkeiten  in  kurzer  Zelt  vollständig 
zurück.  In  wenigen  Wochen  war  sie  eine  geistige  Null.  Unfähig  Rede  ond  Ant- 
wort zu  stehen,  sich  verunreinigend  wo  sie  ging  und  stand,  ohne  fremde  Hülfe 
Nichts  vermögend,  selbst  nicht  einmal  zu  essen,  verbrachte  sie  die  Tage  im  Halb- 
schlummer, die  Nilcbte  mit  Gemurmel  und  unruhigem  Umherkriechen,  und  Nichts 
war  im  Stande  das  za  ändern.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Monat  Februar  1877 
befiel  sie  eine  doppelseitige  Lungenentzündung  und  am  9.  Mlrz  erlag  sie  ihr  und 
ihren  Folgen. 

Anatomischer  Befund. 
A.  makroskopisch  20  h.  p.  m. 

Die  mittelgrosse  Leiche  zeigt  die  hochgradigste  Abmagerung  und  ausgedehnten 
oberflächlichen,  weil  erst  beginnenden  Decubitus  Ober  dem  Kreuzbein. 

Der  Schädel  ist  verhältnissmftssig  klein,  seine- Stirn  flach  und  schmal.  Er  Ist 
unsymmetrisch  und  zwar  ist  seine  linke  Hälfte  die  längere  aber  engere,  die  rechte 
die  kOrzere  aber  weitere.  Seine  Nähte  sind  grössteotheils  verknöchert  und  die 
Spbenofrontal nähte  so  votlsfilndig,  dass  von  ihnen  auch  Nichts  mehr  zu  sehen  ist. 
Die  Innenfläche  der  Schädeldecke  ist  mit  flachen  Osteophyten  bedeckt  und  ihre  Ge- 
fässfurchen  daher  sehr  tief  und  scharf. 

Die  Dura  mater  ist  auf  der  Anssenseite  zottig  verdickt,  auf  der  Innenseite  der 
Sitz  zahlreicher  kleiner  Hämorrhagien,  die  ans  dickeren  und  dünneren  Psendomem- 
branen  erfolgt  sind.  Namentlich  hat  Letzteres  auf  der  rechten  Seite  statt,  während 
linkerseits  es  nur  im  hinteren  Abschnitte  der  Dura  sich  findet. 

Die  weichen  Häute  sind  vielfach  verdickt  und  getrübt,  ganz  besonders  aber 
über  den  Stimlappen  und  hier  wieder  in  den  Sulcis.  Die  Venen  sind  prall  gefüllt 
und  von  breiten,  weissen  Säumen,  den  erweiterten  und  reich  mit  Lymphe  versehe- 
nen Virchow-Robin'schen  Räumen,  eingefasst  Längs  der  Tissura  magna  fin- 
den sich  zahlreiche  Paccbionische  Granulationen.  Doch  sind  auch  diese  am 
dichtesten  über  dem  Stirnlappen,  also  über  der  dritten  Stimwindung.  An  der  Ge> 
hirnbasis  ist  die  Arachnoides  etwas  verdickt  ond  zum  Theil  von  recht  derben  Fi- 
brillen durchzogen.  Namentlich  um  das  Tober  cinereum  herum,  über  dem  Circo - 
las  Villisii  ist  eine  festere  Bindegewebsmasse  angehäuft.  Die  Wände  der  Fossa  Syl- 
vü  sind  mit  einander  verwachsen,  ebenso  die  Fissura  magna  in  ihren  tieferen  und 
hauptsächlich  vorderen  Partien.  Um  zn  den  Aa.  fossae  Sylvii  et  Corpor.  callosi 
za  kommen  ronss  man  Messer  und  Scheere  zn  Hülfe  nehmen. 
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Die  Gefilsse  der  weichen  HSute,   weoigsteos  die  slmmtlichen   grosseren  sind 
atberomatös  and  anenrysmatisch  erweitert.   Die  Aa.  vertebrales  sind  sehr  angleich. 
Vor  dem  Abgange  der  Art.  cerebelll  post   infer.   misst  die  linke  4,0,  die  rechte 
6,0 — 6,5  Mm.     Die  Art.  basilaris  hat  an  ihrer  Entstebungsstelle  9  Mm.,  am  Ab- 
gange der  Aaditifae  internae  8,0  Mm.  ond  vor  ihrem  Zerfall  in  die  Profondae  ce- 
rebri  5,0  Mm.  Dorchmesser.     Die  Aa.  cerebelli  saperiores  sind  2,5—3,0  Mm.,  die 
Aa.  profondae  cerebri  3,0—3,5—4,0  Mm.  dick.     Desgleichen  sind  die  GelSsse  des 
Circulns  VillisU  in  anCTallender  Weise  verdickt  and  entartet  and  die  Aa.  commanic. 
postar.  bilden  s.  B.  starre  Röhren  mit  stecknadelkopfgrossem  Lnmen.    Zwar  leigen 
auch  die  Aa.  carot.  intern.,  Fossae  Syivii  and  Gorpor.  callosi  in  hohem  Grade  die 
atheromatose  Entartung  and  anearysmatische  Erweiterung,  allein  im  Verhaltnisse  ia 
den  vorigen  doch  nur  in  geringfügiger  Weise  und  nicht  suf  so  weite  Strecken.    In 
ihrem  weiteren  Verlaufe  sind  sie  sogar  nur  mit  zerstreuten  weissen  Flecken  bedeckt 
ond  ZDsammengefallen  und  ihre  feineren  Verzweigungen  zeigen  gar  keine  Abnormt- 
tttten  mehr.     Die   meisten  Arterien    sind    bluthaltlg    und  zum   Theil   mit  frischen 
Thromben  erIQIlt. 

Das  Gehirn  an  sich  zeigt  bei  oberflSchlicher  Betrachtung  kaum  etwas  Anoma- 
lea.   Die  Gyri  der  grossen  HemisphSren  sind  im  Ganzen  gleich  hoch;  aber  sie  sind 
schmal  und  durch  breite  Sulci   von   einander  getrennt.    Sie  sind  zudem  nur  spar- 
sam entwickelt,  und  in  ihren  Bauptzugen,  den  Urwindungen  sehr  deotllch  zu  er- 
kennen.  Die  ganze  Gehimsnbstanz  ist  sehr  weich  und  bat  Neigung  zum  Zerflleasen. 
Auf  dem  Durchschnitt  tritt  sehr  viel  Serum  aus  ihr  ans  und  neben  demselben  eine 
nicht  unerhebliche  Menge  Blut  in  kleinsten  Tropfchen  oder  Pünktchen.    Im  Stim- 
bim  findet  sich  ausgedehnter  Etat  cribli^,  etwas  weniger  davon  auch  im  Hinterhim. 
Die  weisse  Substanz  der  grossen  HemisphSren  ist  schmutzig  weisslich  und  gelblich- 
rolhlich  marraorirt,  die  graue  verhSiltniasmSssig  dunkel,  stark  gerothet     Die  Ven- 
trikel aind  anscheinend  erweitert  und  enthalten  uogeßlbr  je  vier  Esslöffel  klarer, 
wfissgelber,  wässeriger  Flüssigkeit.     Im  rechten  Seh  hu  gel,  ganz  oberflficb- 
iich,  dicht   an   der   Stria    cornea   ond  so   ziemlich   in  der  Mitte  von 
vorn    nach   hinten    findet   sich    ein    haselnussgrosser   Erwelchungs- 
heerd.    Derselbe  besteht  aus  einem  centralen  Kerne,  der  wieder  ana 
einer  derbwandigen    Cyste   gebildet   wird,   und   ans  einer  gelblich- 
röthlichen    Hülle   erweichter    Hirnsobstanz.    Die  Cyste,  beziehungsweise 
ihr  Hohlraum   ist  erbsengross,  war  aber  frfiher   wohl  grösser  und  ist  zum  Theil 
durch  Aneinanderlagerong  der  Wände  verwachsen.   Eine  Narbe  hat  sich  an  der  be- 
treffenden Stelle  gebildet,  und  die  Cyste  scheint  in  dieser  zu  liegen.    Ausgekleidet 
ist  die  Cyste  mit  einer  rostfarbigen   Membran,  die  sich  als  eben  solche  Platte  in 
die  Narbe  erstreckt.  —  Zwei  Ähnliche  Heerde  finden  sich  anch  im  rech- 
ten Linsenkerne  und  zwar  in  der  äassersten,  dritten  Abtheilnng  des- 
selben.    Die  beiden  Heerde  sind  rostfarbig,  flach,  1,0—2,0  Mm.  dick, 
parallel  den  Laminae  medulläres  gerichtet  ond  durch  ziemlich  die 
ganze  Dicke  des  Linsenkernes  gehend.     Der  Eine  liegt  an  dem  vor- 
deren   Ende   der   Basis    des    Ganglions,    der  Andere  dicht  unter  der 
mittlereren  Abtheilnng,   also   dicht   unter   der   breiten  Lamina  me- 
dollaris,  welche  den    sogenannten  Globus  pallidua    von   der  dritten 
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Abtheiloog  abmarkt,  ond  too  da  bis  in  die  biDtersten  Partien  sich 
erstreciteod.  Um  die  Heerde  ist  das  Liosenkerngewebe  erweicht 
und  in  einen  röthlich-brännlichen  Brei  verwandelt.  Fast  die  ganze 
dritte,  Snsserste  Abtheilung  des  Linsenkernes  ist  darum  erweicht. 
Die  Capsulae  interna  und  externa  dagegen  sind  vollstflndig  intact, 
der  Erweichungsbeerd  von  der  letzteren  sogar  scharf  abgesetzt. 
Ebenso  ist  auch  die  Insula  Reilii  wenigstens  von  bemerkbaren  Ver- 
änderungen frei.  Der  rotblich-braunliche  Brei,  in  den  die  dritte,  ftusserste  Ab- 
theilung des  Linsenkernes  umgewandelt  ist,  hat  etwas  Gallertig-Zfthes.  Er  Iflsst 
sich  deshalb  auch  bequem  als  Ganzes  aus  meiner  Umgebung  ausscbfllen  und  in  ein 
besonderes  Gefäss  übertragen. 

Zu  dem  Heerde  im  Sebhugel,  speciell  zu  der  Cyste  in  demselben 
führt  ein  aus  der  Tiefe  des  Sehhügels  aufsteigendes  GefSss,  das  mit 
dieser  innig  zusammenhängt  und  anscheinend  in  ihr  sein  Ende  findet. 
Das  Gefäss  von  der  Dicke  des  Kieles  einer  Rabenfeder  zeigt  aich  be- 
deutend verändert.  Seine  Adventitia  ist  zu  einem  mächtigen  Mantel 
erweitert,  der  schon  mit  blossen  Augen  von  seinem  Inhalte,  dem  von 
der  Muscularis  und  Intima  gebildeten  Rohre,  das  je  nach  der  Ent- 
fernung vom  Ursprünge  0,5 — 1,0  Mm.  und  darüber  dick  ist,  getrennt 
liegt  Das  Gefäss  giebt  eine  Menge  Aeste  ab  und  ist  sammt  diesen 
je  näher  der  Cyste  um  so  mehr  von  Zotten  bedeckt,  welche  in  Bu- 
schein ihm  ansitzen.  Stellenweise  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
Nähe  der  Cyste  entsteht  dadurch  eine  Neubildung,  die  einen  pa- 
pillösen  Charakter  besitzt  und  unregelmässig  die  Hirnsubstanz, 
besonders  die  Erweicbungszone  um  die  Cyste  herum  durchsetzt. 
Ueberhaupt  scheinen  die  Gefässe  mannicbfaltig  verändert  zu  sein 
und  namentlich  aneurysmatische  Erweiterungen  erfahren  zu  haben. 
Im  Linsenkern  sind  zumal  die  kleineren  sehr  häufig  mit  kleinen 
Knötchen  besetzt,  anscheinend  miliaren  Aneurysmen. 

Im  kleinen  Gehirn  herrschen  im  Allgemeinen  dieselben  Verbältnisse,  desgleichen 
im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata.  Doch  sei  noch  ausdrucklich  der  derben 
dicken  Pia  mater  erwähnt,  welche  letztere  umkleidet. 

Das  Herz  ist  Iclein,  braun,  hat  etwas  verdiclcte  Klappen  und  Fettflecken  auf 
denselben.  Die  Aorta  Ist  leicht  an eurysma tisch  erweitert  und  besitzt  zahlreiche 
Verdickungen  und  Verkalkungen  am  Abgange  der  grosseren  Gefässe.  Die  letzteren 
zeigen  ähnliche  Veränderungen,  doch  leichteren  Grades. 

Die  Lungen  zeigen  ein  festes,  fibrinöses  Infiltrat  der  unteren  und  der  Hälfte 
der  oberen  Lappen.  In  den  unteren  Lappen  beginnt  es  bereits  zu  gangränesciren. 
Doppelseitige  Pleuritis,  doch  ohne  Ergusa. 

Die  Bauchhöhle  ist  der  Silz  allgemeiner  Atrophie.  Der  Darm  ist  sehr  dünn 
und  die  Zotten  des  Duodenum  und  der  oberen  Hälfte  des  Jejunum  sind  schwarz 
pigmentirt. 

b.  mikroskopisch. 

Die  derben  Wände  der  im  Sebhugel  gelegenen  Cyste  sowie  die  oberOächlichen 
Platten  der  Narbe,  in  welcher  die  Cyste  liegt,  werden  der  Hauptsache  nach  ans 
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einem  dichten  GeÜMnetze  gebildet,  die  rostfarbige  Membrao,  welche  die  Cyste  aus- 
kleidet and  sich  swischen  ^die  oberflächlichen  Platten  der  Narbe  einschiebt,  aus 
einem  äusserst  sarten,  halb  homogenen,  halb  faserigen  Bindegewebe,  das  ?on  den 
Gewissen  der  Umgebung,  so  wie  you  zahlreichen  eigenen  Gelassen  herrorgewuchert 
ist.  In  beiden  Gebilden  sind  zshlreich  eingesprengt  Komchenzellen,  Kömcheokogelo 
oder  Komchenhaufen  und  Reste  nerrosen  Gewebes,  von  Nerrenfasem,  Ganglienkor- 
pem,  komig-faaeriger  Zwischensubstanz.  Die  Körncheozellen  und  Komchenkugeln 
oder  Haufen  der  rostfarbenen  Membran  sind  zweierlei  Art,  schwarze,  grosse  und 
kleine,  lange  nnd  runde  und  rostfarbene  ?on  mittlerer  Grösse  und  mehr  runder 
Gestalt.  Wie  die  schwarze  Farbe  der  fraglichen  Korper  an  ihre  Körnchen  gebun- 
den ist,  so  ist  es  auch  die  rostfarbene.  Viele  Komchenzellen  resp.  Kömchenkugeln 
und  Komchenhaufen  siod  zerfallen  und  die  Körnchen  liegen  daun  eiozeln  oder  in 
Gruppen  zu  3—4,  10 — 20  und  mehr  zusammengefögt.  Von  ihnen  so  oder  so  röhrt 
die  makroskopische  Färbung  her.  Die  gelben  Körnchen  sind  sowie  auch  die  schwar- 
zen einer  grossen  Anzahl  der  gewöhnlichen  Zellen  und  KQgelchen  sehr  resistent 
und  ich  habe  sie  weder  in  Alkalien,  noch  in  Säuren,  noch  auch  in  Alkohol,  Alkol 
(Alkohol-Aether),  Aether,  Petroleum-Aether,  Terpentin  und  Nelkenöl  sich  verändern 
sehen.  Die  etwaigen  Nenrenfasem  sind  zertrümmert,  die  Ganglienkörper  Ihrer  Fort- 
sätze beraubt,  Ihre  Keme  sowie  sie  selber  voller  Pigmentkörachen. 

Die  Gefässe  haben  meist  eine  ganz  beträchtlich  verdickte  Adventitia  und  sind 
in  ihren  Virchow-Robin'schen  Räumen  mehr  oder  weniger  mit  Kömchenzellen 
und  Körnchenkogeln  erfüllt.  In  manchen  Gelassen  ist  diese  Föilong  so  stark,  dass 
vor  ihr  Nichte  weiter  zu  sehen  ist.  Vielfach  scheinen  auch  die  Kerne  der  Adven- 
titia zu  Körnchenkugeln  umgewandelt  zu  sein.  In  den  Adventitien  der  Capillaren 
sind  den  Körnchen  ähnliche  Körper  auch  in  die  übrigen  Elemente  derselben  eioges 
lagert.  Die  Capillaren  selbst  erscheinen  dadurch  sehr  breit  und  dunkel  gerandet 
nnd  haben  etwas  Starres  und  Steifes.  Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  der  kleine- 
ren Arterien  ist  aneurysmatlsch  erweitert  und  namentlich  an  den  erweiterten  Stellen 
mit  Komchenzellen  und  Komchenkugeln  gespickt  Die  aneurysmatische  Erweiterung 
ist  vorzugsweise  eine  cyliodrisehe  oder  leicht  spindelförmige. 

Zwischen  den  Gelassen,  insbesondere  in  den  TrQmmern  des  nervösen  Gewebe- 
kommen bald  zahlreicher,  bald  weniger  zahlreich  amyloide  Körperchen  und  hyaloide 
Schollen  vor.  Die  Kömchenzeilen,  Komchenkugeln  und  Komchenhaufen  in  der  der- 
ben Wand  der  Cyste  sind  womöglich  noch  massenhafter  vorhanden,  als  in  der  bis- 
her besprochenen  auskleidenden  Membran;  aber  sie  sind  slle  schwarz.  Einige 
Kömchenzeileo  haben  lange,  bisweilen  verzweigte  Ausläufer.  Sie  gleichen  den  Pig- 
mentzellen in  den  Meningen  der  Fische  und  Frösche  nnd  scheinen  ans  Ganglien- 
körpem  hervorgegangen  zu  sein.  Ihr  eigenthürolich  heerdweises  Auftreten,  wie  das 
im  Sehhögel  für  die  Ganglieokörper  ja  maassgebend  ist,  scheint  nur  dafür  zu  spre- 
chen. Auffallend  ist  indessen,  dass  ihre  Körnchen  schwärzlich,  wie  in  den  ge- 
wöhnlichen Körncheozellen,  und  nicht  bräunlich,  wie  in  degenerirten  Gangllenkör- 
pem  sind. 

Die  Gefösse  der  derben  Cystenwand  verhalten  sich  wie  die  der  auskleidenden 
rostbrbenen  Membran.  Nur  sind  sie  im  Gsnzen  grösser  d.  h.  stärkeren  Kslibers 
und  haben  dem  entsprechend  auch  dickere,  derbere  Adventitien. 
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lo  der  erweichten  Umgebong  der  Cjste  flodeo  sich  lartlorte  Nenentsfem  mit 
zahlreichen  grossen  und  kleinen  amyioiden  Sorperchen,  hjaloiden  Schollen,  Korn* 
chenselleo,  Kdrncheni[ogeln,  Körnchenhaofen  and  GefSssen,  wie  den  beschriebeoen, 
zwischen  sich.  Die  noch  erhaltenen  Nerrenfasem  sind  grösstentheils  der  Mark- 
scheiden beranbt,  indessen  oft  noch  mit  Resten  derselben  bedeckt,  die  ihnen  in 
Tropfenform  anbftngen  nnd  zn  den  amyioiden  Korperchen  in  Beziehung  zu  stebeo 
scheinen.  Jod-iodksliomlosung  nehmlich  mit  darauf  folgender  Schwefeisflnre,  was 
die  amjloiden  Korperchen  bis  schwarzblaa  färbt,  färbt  die  den  Azencylindem  noch 
anhaftenden  Myelinkugelchen  blasslila  bis  biassblan,  und  zwischen  diesen  hellen 
Farben  nnd  der  oben  genannten  dnnkelen  finden  durch  zahlreiche  Tropfchen  nnd 
Kugelchen  die  sanftesten  Uebergange  statt. 

Hinsichtlich  der  Geflsse  ist  noch  zu  bemerken,  dass  zumal  Capillaren  hyaloid 
entartet  resp.  verquollen  vorkommen  und  als  unförmig  kolbige  Gebilde  erscheinoi. 
In  den  Heerden  im  Linseokem  sind,  wie  schon  bei  makroskopischer  Betrach- 
tung zn  vermuthen  war,  die  Gefasse  ganz  ausserordentlich  hflufig  und  stark  anen- 
rysmatisch.  Die  Adventitien  derselben  sind  sehr  verdickt,  aber  gleichzeitig  auch 
sehr  erweitert  Ebenso  ist  auch  das  eigentliche  Gefiissrohr  erweitert,  indessen  mehr 
local  als  jene  und  bald  mehr  spindelförmig,  bald  mehr  kugelförmig,  bald  im  gan- 
zen Umfange,  bald  blos  nach  einer  Seite  hin,  öfters  dabei  den  ganzen  AdventitisJ- 
raum  ausfüllend.  Die  spindelförmige  Erweiterung  ist  schwächer  als  die  übrigen, 
fibertrifft  diese  jedoch  unbedingt  an*  Häufigkeit.  Meist  sind  es  die  grösseren  mi- 
kroskopischen Gefasse,  welche  die  Erweiterungen  erfahren  haben;  nichtsdestoweniger 
kommen  sie  auch  an  den  kleineren,  wenn  auch  blos  vereinzelt  vor.  Im  Uebrigen 
verhalten  sich  die  Gefasse  so  ziemlich  wie  in  den  erkrankten  Sehhögelpaitieo  d.  b. 
sie  sind  reich  an  Körnchenzellen  in  ihren  Virchow-Ro hinsehen  Rfiomen  oder 
auch  durch  Entartung  ihrer  Adventitialkerne.  Vielfach  sind  die  Riume  mit  gelben 
Kömchenzellen  erffillt.  Die  Capillaren  zum  Theil  sehr  breit  und  dunkel  gerandet, 
ebenfalls  wie  im  Sebhögel.  Sie  haben  etwas  Starres,  Steifes.  Ihre  Kerne  sind  in 
körnchenbaltige  Körper  umgewandelt.  Auf  Jod>Jodkali  und  Schwefelsaure  zeigen  aie 
ebenso  wenig  eine  bemerkenswerthe  Veränderung,  wie  die  aneurysmatischen  GefSsae. 
Auch  Alkohol,  Alkohol-  und  Petroleum-Aether,  Terpentin-  und  Nelkenöl,  Copallak 
und  in  Chloroform  gelöster  Caoadabalssm  lassen  sie  anscheinend  unberührt.  Hie  nnd 
da  stösst  man  auf  byalold  verquollene  Capillaren  von  knollig-warzigem  Aussehen. 

Das  gsllertige  Gewebe  besteht  aus  neugebildetem  Bindegewebe  sehr  zarter  Na- 
tur und  reichlichen  dünnwandigen  Gefässen.  Dazwischen  viel  gewöhnliche  und  gelb- 
liche Kömchenzellen.  In  den  übrigen  Theilen  des  Heerdes  Nervenfasern  mit  defeo- 
ten  Markscheiden,  Markkögelchen,  amyloide  Kugelchen,  zvrischen  denen  ein  augen- 
scheinlicher Uebergang  stattfindet,  gewöhnliche  nnd  gelbliche  oder  rostfarbene  KÖm- 
chenzelleo.  Letztere  stellenweise  in  Unmasse  selbst  in  den  Virchow-Robin- 
schen  Räumen  der  GeHUse.  Die  Gsnglienkörper  sind  durchweg  In  Kömchen  fah- 
rende Körper,  Körachenhsufen  von  schwärzlicher  Farbe  umgewandelt. 

In  den  anscheinend  gesunden  Partien  des  Sehhugels  und  Linsenkeraes  sind 
kaum  weniger  Veränderungen,  wenn  auch  vielleicht  nicht  so  hochgradige  zn  con- 
statiren.  Die  Geftsse  sind  Gberaos  oft  ektatisch  nnd  bald  sind  ihre  Ektasien, 
welche  hauptsächlich  das  eigentliche  Gefässrobr  betreffen,  spindelförmig,  bald  kagel- 
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förmig  ond  seitlich  aafsitund.  Ucbrigens  finden  sich  im  ganzen  Gehirne,  auch  im 
linken,  fiberall  Gefksse,  welche  mehr  oder  weniger  deuülche  Ektasien  samai  der 
beschriebenen  Art  erkennen  lassen.  Die  Virchow-Robin'schen  Blume  sind  zum 
Theil  eolossal  erweitert,  vielfach  mit  Körncheazellen,  auch  gelben  oder  rostfarbenen, 
mit  rostfarbenem  Pigment,  Robin'schem  Hftmatoisin,  das  vielleicht  ans  den  rost- 
farbenen Korocheniellen  entstanden  ist,  nnd  stark  lichtbrechenden  Kfigelchen  er- 
fällt.  Die  Capiilarwinde  sind  an  zahlreichen  Stellen  in  der  schon  näher  beschrie- 
benen Weise  verändert.  Eine  bestimmte  Jodreaction  oder  Veränderung  dorch  Alko- 
hol, Aether,  Chloroform,  ätherische  Oeie  lassen  sitf  aber  auch  nicht  wahrnehmen.  — 
Die  Geflissrohre  sind  der  Regel  nach  mit  Blutkörperchen  strotzend  geffiUt,  so  dass, 
wo  einmal  ein  Riss  entsteht,  diese  massenhaft  austreten.  In  den  Capillaren  haben 
die  Blutkörperchen  häufig  eine  auffallende  Veränderung  erlitten.  Sie  haben  unregel- 
mässige Formen  angenommen,  sind  unter  einander  unregelmflssig  verklebt,  manch- 
mal dem  Anscheine  nach  auch  verschmoheo.  Ihr  Aussehen  ist  dann  ein  glänzen- 
des, spiegelndes.  Das  Blut  im  Gspillarrohr  erscheint  als  Ganzes  lackfarben.  Nicht 
selten  ist  es  in  diesem  Falle  auch  mit  runden,  stark  Hchtbrechenden  Körperchen 
vermischt,  ähnlich  denen,  die  wir  bereits  in  den  Virchow-Robin'schen  Räumen 
angetroffen  haben.  Diese  Körperchen  verhalten  sich  chemisch  wie  die  zahlreichen, 
mehr  oder  weniger  auf  Jod- Jodkalium  ond  Schwefelsäure  reagirenden,  lichten  Kugel- 
chen, welche  so  zahlreich  zwischen  den  ganz  oder  halb  zerstörten  nervösen  Ele- 
menten sich  finden.  —  Nervenfosem,  Gsoglienkörper  haben  in  grossem  Umfange 
gelitten  und  Zerstörungen  der  Markscheiden  jener,  sowie  Umwandlungen  dieser  in 
kömchenföhreode  Körper,  oft  entschiedene  Kömchenkogeln,  kommen  selbst  in  der 
Rinde  der  linken  Hemisphäre  häufig  vor. 

im  kleinen  Gehirn,  in  den  Peduncnlis  cerebri,  Im  Pons  ganz  analoge  Verhält- 
nisse. Die  Gefasse  aneurjsmatisch,  ihre  Virchow-Robin'schen  Räume  besonders 
im  kleinen  Gehirn  indessen  nicht  so  stark  erweitert  wie  im  grossen,  ond  das  wohl, 
weil  die  Adventitia  überhaupt  da  knapper  den  Geflssen  anliegt.  Sonst  jedoch  sind 
sie  mit  i^ömchenzellen  ziemlich  reichlich  erföilt.  Die  Capillaren  wie  in  den  grossen 
Hemisphären.  Die  Ganglienkörper  kömig  entartet,  die  Kömchen  indessen  nicht  so 
gross,  wie  in  denen  des  Cerebram. 

Die  zu  einer  anscheinend  papillösen  Geschwulst  degenerirten  Gefässe  in  dem 
Erweichnngsheerde  des  SehhQgels,  welche  wie  mit  Zotten  besetzt  erschienen,  zeigen 
sich  bei  schwacher  Vergrösserung  (50mal)  wie  mit  hirsekom-  oder  stecknadelkopf- 
grossen, randiichen  oder  längliehen,  beerenartigen  Körpern  besetzt,  die  bald  mehr 
bald  weniger  deutlich  gestielt  einzeln  stehen  oder  zu  kleinen  Trauben  angeordnet 
sind  ( Flg.  1 ).  Die  Adventitia  dieser  Gefitose  scheint  ausnahmslos  das  eigentliche 
Geflssrohr  wie  ein  weiter  Mantel  zu  umgeben ,  und  allerhand  Schatten  in  demsel- 
ben  darauf  hinzudeuten,  dass  der  von  ihm  umschlossene  Virchow-Robln'sche 
Raum  ungleichartigen  Inhalt  birgt.  Das  eigentliche  Gefitasrohr  erscheint  sehr  dun- 
kel gerandet  und  lässt  an  eine  Entartung  der  Muscolaris  denken.  Doch  zeigt  die- 
selbe keine  Amyloidreaction,  verhält  sich  vielmehr  wie  die  schon  mehrfach  erwähn- 
ten Veränderungen  in  den  Capillarwftnden. 

Bei  einer  400maligen  Vergrösserung  (Fig.  2)  lassen  sich  die  beerenartigen  Kör- 
perchen, mit  denen  die  GeAsse  beseUt  sind,  als  Adventitial-Ektasien  erkennen.  Die- 
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selben  von  eehr  Tenchiedener  Grosse  ood  Fonn,  bald  dichter,  bald  weniger  dicht 
gestellt,  so  dass  manche  Geflisse  aof  Strecken  von  ihnen  frei,  anf  anderen  an  ihnen 
so  reich  sind,  dass  vor  ihnen  sie  selber  nicht  zn  erkennen  sind,  haben  im  Garnen 
dennoch  so  ziemlich  ein  und  dasselbe  Anssehen.  Im  Allgemeinen  haben  sie  eine 
bimformige  Gestalt  und  eine  wie  ans  lauter  regelmisstgen  Flittchen  bestehende 
mnsivische  Oberfliche  (a).  Indessen  sowohl  die  Form  kann  AbSnderongen  erfah- 
ren, als  aoch  das  mnsivische  Anssehen.  Es  giebt  Ektasien,  die  von  oben  nach  nnteo 
platt  gedrflckt  erscheinen  und  einen  halbkogelähnlichen  Korper  darstellen  und  wie- 
der andere,  die  von  dem  oberen, 'dickeren  Ende  einen  Eindruck  erlitten  in  haben 
scheinen  und  dadurch  einem  bisquitartigen  Doppelkorper,  der  freilich  aber  gestielt 
ist,  fthnllch  geworden  sind.  Und  was  das  musivische  Aussehen  betrifft,  so  fehlt 
es  einigen  Ektasien  gSnzlich  —  dieselben  sehen  vielmehr  wie  aus  einer  homogenea 
Masse  gebildet  aus  (b)  —  und  bei  anderen  ist  es  nur  undeutlich  zu  erkennen  (c). 
Hinsichtlich  der  Grösse  aber  variiren  die  Ektasien  von  Hanfkom-  bis  Bohnengrosse, 
messen  also  0,005-^0,5  Hm.  oder  5,0— 50,0  fc 

An  den  meisten  Ektasien  ist  das  musivische  Aussehen  am  Rande  am  deut- 
lichsten. Sie  sehen  deshalb  wie  von  einem  zierlich  zusammengesetzten  Rahmeo 
umgeben  aus.  Offenbar  rflhrt  das  aber  blos  daher,  dass  die  Elemente  der  Ekta* 
sien  am  Rande  in  einfischer  Lage  zur  Anschauung  kommen,  wfihrend  in  der  Mitte, 
wo  sie  in  mehrfachen  Schichten  fiber  einander  liegen,  sie  zu  einer  TrQbung  ihrer 
Umrisse  gegenseitig  Veranlassung  geben.  Ausserdem  sind  die  Ektasien  von  einem 
Inhalt  erfflUt,  und  dieser  trigt  naturlich  zur  Verschleierung  des  Bildes  bei.  Der 
Inhalt  ist  seinem  Charakter  nach  nicht  zu  bestimmen.  Nur  so  viel  lasst  sich  fest- 
stellen, dass  in  einer  Anzahl  von  Ektasien  kemartig  conglobirte  Elemente  dersel- 
ben angetroffen  werden,  in  anderen  hellglänzende  Kugeln  von  0,007  —  0,01  Mm. 
Durchmesser.  —  In  den  aus  einer  anscheinend  homogeneren  Masse  gebildeten  Ek- 
tasien ist  gewöhnlich  blos  ein  leerer  Raum  vorhanden,  der  der  Form  der  Ektasie 
entsprechend  vielfach  nur  als  dünner  schmaler  Streif  zum  Ausdruck  kommt  In 
etlichen  dieser  Ektasien  fehlt  er  jedoch  auch  ganz  ond  dieselben  erscheinen  dann 
als  solide  Keulen.  —  An  grösseren  GefiUsen  kommen  den  eben  erw&hnten  Kugeln 
ganz  ähnliche,  die  indessen  zwei-  auch  dreimal  grösser  sind  und  zum  Theil  eine 
deutliche  Schichtung  erkennen  lassen,  auch  in  oder  an  der  Adventitia  vor.  Man 
ist  in  Versuchung  anzunehmen,  dass  sie  ähnlich  den  Körnchenzellen  in  dem  Vir* 
chow-Ro hinsehen  Räumen  liegen;  allein  die  grosse  Stabilität,  welche  sie  auch 
bei  Bewegungen  und  selbst  in  Zerzupfungspräparaten  noch  zeigen,  sprechen  dafür, 
dass  sie  der  Adventitia  eingefügt  sind,  und  zwar  dürfte  das  von  aussen  her  der 
Fall  sein.  Doch  ist  es  mir  nie  gelungen,  sie  wesentlich  über  dieselbe  hinauaragen 
zu  sehen. 

Zerzupft  man  Ektasien,  so  zeigen  sie  sich  ans  vielgestaltigen  Zellen  zusam- 
mengesetzt. Nichtsdestoweniger  kenn  man  doch  zwei  Hauptgmppen  unter  diesen 
unterscheiden,  grössere,  sehr  nnregelmassig  geformte,  öfters  geschwänzte  und  klei- 
nere, rundliche.  Die  Zellen  sind  meist  kernhaltig,  bieten  aber  sonst  nichts  Ab- 
sonderliches dar.  Die  zwischen  ihnen  etwa  frei  gewordenen  glänzenden  Kugeln  sind 
sehr  resistent  gegen  Säuren,  z.  B.  auch  Salzsäure,  und  Alkalien,  werden  durch  die- 
selben, kalt  wenigstens,  nicht  angegriffen  und  nehmen  unter  Einwirkung  von  Jod- 
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Jodkaliom  und  Sehwefelsaore  nor  eine  gelbe  oder  gelbbraaoe  Farbe  ao.  Ganz  gleich 
ferbalteo  sich  aocb  die  homogeo  aoasebendeo  Adventitial- Ektasien,  betiehnngsweise 
die  ans  ihnen  hervorgegangenen  Kenlen.  Beide  dOrften  darum  durch  hyaloide  Ent- 
artung zu  Stande  gekommen  sein. 

Bei  sehr  starker  Vergrossernng  (800  — lOOOmal  Seybert  IX  mit  entsprechen- 
den Ocularen)  erscheinen  die  grosseren  vielgestaltigen  Zellen  bald  mehr  gestreckt, 
bald  mehr  gerundet,  bald  keulenförmig,  bald  kahn-  oder  schüsselformig.  Viele  sind 
mit  1 — 2  langen,  verhiltnissmässig  dicken  Aosiftofern  versehen  und  dadurch  ge- 
scbwSnit.  Andere  sind  wie  mit  Frenzen,  Wimpern  oder  Stacheln  bedeckt  und  er- 
halten dadurch  ein  wolliges  oder  zottiges  Aussehen.  Bisweilen  hängen  zwei  solcher 
Zellen  durch  ihre  Anslftnfer  innig  zusammen  (Fig.  6  a— b).  Die  kleineren  rund- 
lichen Zellen  dagegen  erscheinen  sehr  gleichförmig.  Sehr  hflofig  sind  sie  jedoch 
ein  Wenig  in  die  Uinge  und  dann  an  beiden  Polen  in  feine  Spitzen  ausgezogen, 
so  dass  sie  in  solchem  Falle  als  kurze,  dicke  Spindeln  erscheinen  (Fig.  5  a  o.  b). 
Doch  ist  das  nie  in  dem  Maasse,  dsss  sie  sich  dadurch  auflUlig  von  den  übrigen, 
rein  runden  unterschieden.  Beide  Formen  von  Zellen  kommen  in  dichten  Aneio- 
anderlagerungen  vor  und,  wo  das  geschieht,  da  ergiebt  sich,  warum  sie  gerade  diese 
oder  jene  Gestalt  angenommen  haben.  Die  grossen,  vielgestaltigen  Zellen  bilden 
Haotchen,  wie  das  In  Fig.  4  dargestellte,  die  rundlichen  Zosammenfugungen  wie  die 
in  Fig.  5  b  gezeichnete.  Die  mannichfaltigen  und  wechselvollen  Gestalten,  in 
denen  jene  auftreten,  sind  ebenso  wie  die  einförmigen,  in  welchen  diese  zur  An- 
schauung kommen,  die  Folge  des  Nebeneinander,  in  dem  sie  sich  beflnden.  Die 
Aosliofer  der  ersteren,  wie  die  Spitzen  der  letzteren  röhren  her  von  dem  Drucke, 
dem  sie  durch  die  Nachbarschaft  ausgesetzt  gewesen  sind. 

Unterwirft  man  eine  der  mittelgrossen  Adventitial-Ektasien  bei  der  zuletzt  an- 
gegebenen Vergrossernng  der  näheren  Besichtigoog,  so  ergiebt  sich,  dass  die  grossen 
vielgestaltigen  Zellen  an  der  Peripherie  derselben  liegen,  die  kleineren  mehr  gleich- 
massig  modlichen  in  ihrem  Inneren.  Jene  bilden  ihre  Wand,  diese  ihren  lohalt 
(Fig.  3).  Ueberg&nge  zwiachen  beiden  Zellformen  scheinen  vielfach  vorzukommen 
und  insbesondere  die  rundlichen  ihn  zu  vermitteln. 

Das  Protoplasma  beider  Zellformen  ist  mehr  oder  minder  granulirt  und  schliesst 
einen  kleinen  matten  Kern  ein,  der  nach  Färbung  mit  dQnnem  Carminammoniak 
und  Behandlung  mit  sehr  diloirter  Essigsaure  (Vv~~iV  P^^*)  deutlicher  hervortritt. 
Vielfach  kommt  diesem  Kerne  auch  ein  Kemkörperchen  zu  und  ganz  gewöhnlich 
erscheint  er  selbst  deutlich  granulirt,  wie  aus  Grannlia  zusammengesetzt.  Bei  den 
mit  Frenzen,  Wimpern  und  Stacheln  besetzten  grösseren  Zellen  fehlt  dem  Kerne 
das  Kemkörperchen  indessen  ganz  regelmässig,  ebenso  den  noch  mehr  runden  der 
zweiten,  kleineren  Sorte.  Da  beide  jüngere  Zellfortnen  darstellen  durften,  so  fehlte 
das  Kemkörperchen  gerade  diesen.  Nichtsdestoweniger  vermisst  man  es  aber  auch 
in  entschieden  ilteren,  mit  Membranen  versehenen  Zellen  und  deren  Kernen.  Gegen 
Essigslure  sind  unsere  Zellen  sehr  empfindlich.  In  solcher  von  ^^ — |  pGt.  quellen 
sie  stark  auf  und  bekommen  ein  ganz  helles,  klares  Aussehen.  Das  Protoplasma 
zieht  sich  dabei  in  ihnen  auf  die  Kernnflhe  zurück  und  umgiebt  diesen  selbst  in 
den  mannichfachsten  Formen  (Fig.  4).  Seine  Kügelchen  treten  gleichzeitig  schar- 
fer hervor  und  acheinen  selbst  grösser  geworden  zu  sein.     Die  Kerne,  welche,  wie 
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bartiii  erwlhot,  vielfach  grsnalirt,  wie  aai  Graoiilia  inaammengeaettl  eracbeiDeD, 
ergeben  bei  geoauerer  BeBichtigung,  daM  diea  bei  ibneo  durchweg  der  Fall  ist  aod 
dasa  cur  von  der  Einstelluog  des  optischeD  Apparates  es  abhingl,  ob  das  zn  sehen 
ist  oder  oicht.  Das  Kemkorpercbeo  erweist  sich  als  eio  besooders  starb  eotwickel- 
tes  Granulom  oder  auch  als  eine  kleine  Groppe  von  Granulis,  Etwas,  das  nach 
Essigsiureeinwirkong  noch  deutlicher  wird  (Fig.  5).  Nach  flb-boog  mit  Carmin, 
welches  die  Granula  in  grösserer  Menge  anfnehmen  —  weshalb  ja  die  Kerne  denn 
aoch  so  dooketroth  aussehen  —  erscheinen  die  Kerne  und  deren  Kemkörperchen 
in  alteren  Zellen  hioQg  gelb  leuchtend.  In  der  rothen  Zelle  schetot  dann  ein  gel- 
bes Pigmentkom  zu  liegen.  Zerfallen  solche  Zellen,  so  wird  häuflg  dieses  Pigment* 
kom  frei  und  liegt  einzeln  oder  mit  anderen  zusammen  und  von  einigem  Detritas 
umgeben,  zwischen  den  Qbrigen  Zellen.  In  msnchen  Adventitial- Ektasien,  welche 
mit  Carmin  gefärbt  sind,  sieht  man  darum  aoch  eine  Anzahl  hellgelb  leuchtender 
Kugeln,  die  bald  sehr  zerstreut,  bald  einmal  naher  zusammen,  wie  auf  ein  Ittaf- 
eben  gerockt,  daliegen. 

Sieht  man  sich  die  Adventitial-Ektasien  genauer  an,  so  findet  man,  dass  die 
Zellen  ihrer  Wände  in  mehrfachen  Lagen  über  einander  liegen  und  dass  in  gleicher 
Weise  sich  auch  die  Adventitia,  selbst  an  den  scheinbar  gesunden  Stellen  verhilt, 
ferner,  dass  der  Inhalt  der  Adventitial-Ektasien  nicht  immer  aus  den  kleinen  rno- 
den  oder  dick  spindelförmigen  Zellen  gebildet  wird,  sondern  dass  öfters  er  auch 
aus  einer  mehr  in  sich  zusammenhängenden  Maase  zu  bestehen  scheint,  die  halb 
streifig,  halb  krOmlicb  aussieht  und  auf  Zusatz  von  Essigslure  quillt  und  heller 
wird.  Meistentheils  lassen  sich  dann  freilich  auch  noch  einige  rundliche,  grannlirte 
Körper  erkennen,  doch  machen  dieselben  sich  immerhin  etwas  anders  und  Jiegen 
vor  allen  Dingen  nicht  so  dicht  an  einander,  wie  die  fraglichen  Zellen.  Ein  Me- 
dium heterogener  Art  trennt  sie  von  einander.  In  Zerzupfungspraparaten  kann  man 
erkennen,  dass  die  mit  Stacheln,  Franzen  und  Wimpern  besetzten  Zellen  im  Inne- 
ren der  Ektasien  liegen,  gewissermaassen  die  jüngsten  Lagen  der  Wand  bilden.  Die 
scharf  umschriebenen,  mit  deutlichen  Wandungen  versehenen  Zellen  liegen  za 
äusserst.  Was  nun  schliesslich  noch  die  hellen,  fajalold  entarteten  Kugeln  betrifft^ 
welche  in  manchen  Ektasien  und  an  den  Adventitien  einiger  Gefässe  sitzen,  so 
lassen  sich  die  ersteren,  kleineren  als  hyaloide  Umwandlongen  einer  Anzahl  Inhalts- 
Zellen,  wie  sie  auch  sonst  kernartig  verbunden  vorkommen,  erkennen,  die  letzteren 
als  solche  Umwandlungen  ganzer  Ektasien  selbst;  Die  mit  komlg-krumiichem  In- 
halt versebenen  und  die  bereits  hyalold  entarteten  Ektasien  scheinen  den  Debeiigang 
dazu  zu  bilden. 

Von  all  den  Befanden,  makroskopischen  wie  mikroskopischen, 
sind  es  natürlich  die  Adventitial-Ektasien,  wie  sie  uns  schon  bisher 
vorzugsweise  beschäftigt  haben,  welche  auch  fernerhin  noch  beson- 
ders unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen  geeignet  sind. 
Schon  in  Bd.  51  dieses  Archivs  habe  ich  zweimal  solche  Adventitial- 
Ektasien  beschrieben.     In  dem  einen  FalieO  handelte  es  sich  aber 

')  Beobachtungen  an  ampuUären  Gefässektasien.   S.  506. 
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bloi»  um  Ektasien,  welche  sich  als  einfache  Blasen  lediglich  an 
Capillargeflfssen  entwickelt  hatten,  in  dem  anderen^  um  solche,  welche 
an  den  neugebiideten  Gefässen  einer  merkwürdigen  Geschwulst  des 
subarachnoidealen  Raumes  entstanden  waren,  einer  Geschwulst,  die 
ich  damals  für  ein  Cancroid  hielt,  Waldeyer  der  Beschreibung 
nach  für  ein  plexiformes  Angiosarkom  erklärte.  Andere  jedoch 
den  Endothel iomen  einreihten,  welche  um  dieselbe  Zeit  herum 
entdeckt  und  beschrieben  wurden. 

Was  es  mit  der  Geschwulst  wirklich  auf  sich  gehabt,  ist  ein 
eigen  Ding.  Ihre  Zellen  hatten  einen  entschieden  epithelialen  Cha- 
rakter und  waren  ganz  gewiss  nicht  aus  einer  Wucherung  des 
Perithels  der  Gef&sse  hervorgegangen,  was  trotz  meiner  gegentheili» 
gen  Angaben  vielfach  angenommen  worden  und  vornehmlich  zu  der 
Bestimmung  der  Geschwülste  als  eines  Endothelioms  beigetragen 
bat.  Die  epithelienartigen  Zellen  hatten  sich  vielmehr  von  den 
Lymphkörperchen  der  Virchow-Robin'schen  Rftume  der  neugebil- 
deten Gerssse  entwickelt;  vorzugsweise  in  den  Ektasien  derselben 
lagen  sie  massenhaft  zusammen,  wanderten  aber  offenbar  von  dort 
aus  und,  auf  die  Aussenseite  des  GefSsses  gelangt  und  sessbaft 
geworden,  gingen  sie  die  Metamorphose  in  die  genannten  Zellen 
ein.  Das  Wesentliche  der  Geschwulst  war  somit  wohl  die  GefHss- 
wucberuug  und  sie  als  ein  Angiom  zu  bezeichnen,  hat  darum  seine 
volle  Berechtigung.  Es  Ifisst  sich  auch  nicht  viel  dagegen  einwenden, 
dass  sie,  da  nun  einmal  ihre  sonstigen  Elemente,  die  charakteristi- 
schen Zellen,  nicht,  wie  erwiesen  war,  vom  epithelialen  Keimblatte 
abstammten,  als  ein  Sarkom  bezeichnet  wird.  Der  Name  Angio- 
sarkom, den  Waldeyer  gegeben,  ist  deshalb  gewiss  auch  kein  unpas- 
sender. Auf  der  anderen  Seite,  da  die  Endotheliome  aus  der  Reihe  der 
Sarkome  ausgeschieden  worden  sind,  kann  sie  auch,  als  ein  ent- 
sprechendes Endotheliom  bezeichnet  werden.  Allein  ihre  Sarkome 
oder  auch  Endotheliomzellen  trugen  einen  durchaus  epithelialen 
Charakter  an  sich  und  legten  eine  Tendenz  zu  bestimmten  Anein- 
anderlagerungen  und  Umformungen,  wie  sie  sonst  blos  in  epithelialen 
Geschwülsten,  zumal  cancroiden,  gefunden  zu  werden  pflegten,  an 
den  Tag.  Das  war  aber  an  ihr  das  Wichtigste,  und  dem  musste 
meinem  Ermessen  nach  Ausdruck  gegeben  werden,  wenn  der  Name 

I)  Ein  Cancroid  der  Pirna  mater.    S.  495. 
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Gancroid,  sobald  er  sich  als  falsch  herausgestellt  hatte,  fallen 
gelassen  werden  sollte.  Dass  die  Geschwulst  sonst  plexiform  war, 
ist  ganz  gleichgültig.  Ihr  epithelialer  Gharakter ,  an*  vielen  Stellen 
cancroide  Gharakter,  welcher  sie  zu  einer  heterologen  Bildung  zu 
stempeln  schien,  der  musste  bei  der  neuen  Benennung  in  Betracht 
gezogen  werden.  Denn  sonst  kam  sie  selbst  in  eine  Kategorie  von 
Bildungen,  in  welcher  ihr  jede  Besonderheit,  jede  Merkwürdigkeit, 
die  sie  doch  immerhin  besass,  genommen  schien  und  sie  zu  einem 
gemeinen  Angiosarkom  oder  Endothelium  wurde,  das  jeder  Eigenart  baar 
nur  als  Glied  des  grossen  .Haufens  interessirte.  —  Mag  die  Sache 
liegen,  wie  sie  wolle,  die  Geschwulst  gab  und  giebt  noch  immer 
dafür  Zeugniss,  dass  unter  Umstttnden  die  Abkömmlinge  des  Gefäss- 
blattes  die  Charaktere  derer  des  Epidermoidal-  oder  Epithelialblattes 
nachahmen  und  eine  heterologe  Bildung,  die  nicht  immer  als  das 
Gegentheil  zu  erkennen  sein  braucht,  vorzutäuschen  im  Stande  sind. 
Ob  wir  die  Geschwulst  daher  als  ein  Angiosarkom  oder  ein  Endotheliom 
bezeichnen  wollen,  gleichgültig.  Ein  Cancroid  war  sie  wohl  nicht 
Dass  ihre  Sarkomzellen,  ihre  Endothelzellen  aber  einen  ausgespro- 
chenen epithelialen  Charakter  an  sich  trugen,  das  dürfen  wir  nicht 
übergehen.  Darauf,  sehen  wir  von  sonstigen  Verhtfltnissen  ab, 
kommt  es  vomehmlicbst  an.  Nennen  wir  sie  daher  ein  Angio* 
sarkoma  epithelioides  oder  cancroidiforme,  ein  Endo- 
theiioma  epithelioides  oder  cancroidiforma  und  dann  mag 
ihr  ja  wohl  so  ziemlich  Gerechtigkeit  widerfahren.  Ob  volle,  das 
ist  noch  eine  andere  Sache,  Das  Folgende  wird  es  ja  wohl  noch 
lehren.  Jedenfalls  war  sie  kein  einfaches  Endotheliom,  wie  Richard 
Schulz^  will.  Eher  reihte  sie  sich  noch  seinen  Endothelialcar- 
cinomen  unter.  Sie  zeigte  ja  einen  alveolären  Bau.  Doch  sind 
das  nur  Sachen  der  Nomenclatur,  und  wenn  Jemand  sie  durchaus 
ein  Enhothelioma  carcinomatosum  oder  carcinomatoides  nennen 
will,  habe  ich  auch  Nichts  dagegen  einzuwenden. 

Die  Ad ventitial -Ektasien  der  Gefüsse  dieser  Geschwulst,  vor 
Allem  eines  Angioms,  waren  es  aber,  welche  mit  ihrem  Inhalte 
insbesondere  der  erwähnten  Zellbildung  in  der  Geschwulst  zur 
Grundlage  dienten  und  diese  zu  einem  Angiosarkom  beziehungsweise 
einem  Endotheliom  machten.  Die  Adventitial-Ektasien ,  welche  uns 
gegenwärtig  beschäftigen,  liessen  etwas  dem  Aehnliches  nicht  erkennen. 

*)  R.  Scbulz,  Das  Eodothelcarcinom.  Arcb.  f.  Heilkunde.  17.  Jahrg.  1876.  S.  33. 
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Sie  bildeten  in  sich  abgeschlossene  Bläschen  oder  Säckchen,  die  mit 
der  Umgebung  in  keinem  näheren  Zusammenhange  standen,  ähnlich 
den  Adventitial-Ektasien  der  Gapillaren,  deren  gedacht  worden  ist. 
Altein  sie  unterschieden  sich  doch  auch  wesentlich  wieder  von 
diesen  und  zwar  vor  Allem  durch  das  eigenthümliche  musivische 
Aussehen,  das  als  auf  einer  Zellenwucherung  beruhend  wir  bereits 
kennen  gelernt  haben  und  von  dem  bei  jenem  sich  auch  nicht  die 
Spur  fand.  Wohl  waren  in  ihnen  hie  und  da  Kerne  zu  erkennen, 
eingebettet  und  zusammengehalten  durch  eine  körnig- krOmlicbe 
Masse,  Gebilde,  die  zuletzt  als  Lymphkörperchen  oder  weisse  Blut- 
körperchen angesprochen  wurden;  eigentliche  Zellen  aber,  wie  sie 
hier  zumeist  die  ganzen  Ektasien,  die  grösseren  stets  erfOUten,  kamen 
da  nicht  vor.  Was  die  uns  augenblicklich  näher  angehenden  Ad- 
ventitial-Ektasien von  den  frtlher  bekannt  gewordenen  unterscheidet, 
ist  somit  1),  dass  sie  aus  einem  verdickten  Adventitialgewebe  als 
Hülle  und  einer  Zellenwucherung  als  Inhalt  bestehen  und  2),  dass 
zu  ihrer  Umgebung  sie  keine  oder  wenigstens  keine  näheren  Be- 
ziehungen unterhalten.  Sie  stellen  sonoit  eine  Art  selbständiger 
Geschwulst,  sowohl  jede  für  sich,  als  auch  im  Verein  mit  den  übrigen 
dar,  und  das  war  bei  den  früher  beobachteten  Ektasien  in  der  Art 
weder  in  dem  einem  noch  in  dem  anderen  Falle  kenntlich  gewesen. 
Die  Gefässe  spielten  für  diese  Geschwulst  oder  Geschwülste  aber  nur 
eine  untergeordnete  Rolle.  Lediglich  insofern  als  sie  die  Basis  ab- 
gaben, auf  welcher  sie  fest  sassen,  hatten  die  Blutgefässe  eine 
Bedeutung  für  sie.  Dass  sie  sonst  irgendwie  an  der  Geschwulst 
sich  betheiligt  und  etwa  den  Mutterboden  abgegeben,  dem  diese 
entsprossen,  das  war  nicht  der  Fall.  Zu  den  Angiomen  die  Ge- 
schwulst zu  rechnen,  scheint  darum  nicht  gerecht.  Dagegen  stand 
sie  zu  den  Lymphbahnen,  die  als  Virchow-Robin'sche  Räume 
bekannt  sind,  in  einem  offenbaren  Verhältniss,  und  in  irgend  einer 
Weise  sie  mit  den  Geschwülsten  des  Lymphgefässsystems  in 
Beziehung  zu  bringen,  scheint  deshalb  nicht  mehr  als  natürlich 
zu  sein. 

Die  Wände  der  Ektasien  fanden  wir,  wie  die  der  Adventitien 
überhaupt,  verdickt  durch  eine  Wucherung  der  normalen  Elemente. 
Die  Endothelialzellen,  welche  sie  sonst  an  den  kleineren  Gelassen 
wenigstens  immer  blos  in  einfacher  Lage  bilden,  traten  vielschichtig 
auf.     Doch  hatten  sie  dabei  im  Ganzen  ihren  gewöhnlichen  Cha- 
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rakter  bewahrt  und  wenn  aach  nach  dem  Innern  der  Ektasien  zu 
hier  und  da  einen  dem  epithelialen  zuneigenden  angenommen,  diesen 
doch  nirgends  wirklich  erreicht.  Die  im  Innern  der  Ektasien  ge- 
legenen Zellen  aber  waren  randlidi,  nodi  wahre  Lymphkörperchen 
oder  weisse  Blutkörperchen,  oder  waren  zu  kurzen,  dicken  Spindeln 
ausgewachsen,  die  dicht  an  einander  gedrSngt  in  einander  griffen, 
oder  waren  an  der  Sussersten  Peripherie  in  der  Umbildung  zu  den 
epithelialen  Charakter  aDStrel>enden  Endothelien  der  Wand  begriffen. 

Im  Ganzen  hätten  wir  es  demnach  mit  einer  Geschwulst  von 
endothelialem  Charakter  zu  thun,  die  sich  aus  Elementen  der 
Lymphbahnen  entwickelt  und  darum  vielleicht  wie  das  einmal  ent- 
sprechender Weise  entstehende  Sarkom  als  Lymphosarkom  so 
als  Lymphendotheliom  zu  bezeichnen  wSre.  Durch  die  Eigenart 
der  Lymphbahnen,  in  denen  es  sich  entwickelt,  hatte  es  selbst  das 
eigenartige,  von  verwandten  Gesdiwaisten  abweichende  Aussehen 
erhalten.  Im  Uebrigen  stimmte  es  aber  durchaus  mit  ihnen  überein. 
Insbesondere  stimmte  es  auch  mit  der  Geschwulst,  dem  Angiosarkom 
oder  Endothelioma  epithelioides  flberein,  dessen  oben  Erwähnung 
getban  ist  und  unterschied  sich  von  ihm  eigentlich  blos  dadurch, 
dass  bei  diesem  die  Umwandlung  der  Lymph-  resp.  weissen  Blut- 
körperchen in  epithelioide  Endothelien  erst  nach  deren  Auswanderung 
auf  die  äussere  Fliehe  der  Adventitial-Ektasien  vor  sich  ging,  wäh- 
rend bei  ihm  selbst  diese  Umwandlung  im  Inneren  der  Ektasien 
sich  vollzog.  Es  stimmte  auch  darin  unser  Lymphendotheliom  mit 
dem  Endothelioma  epithelioides  überein,  dass  seine  Zellen  sich  zu 
dichteren  Körpern,  früher  von  mir  als  cancroide  Kugeln  bezeichnet, 
zusammenfügten,  und  dass  diese  anfänglich  festeren  Kernen  gleich 
in  Mitten  der  Adventitial-Ektasien  lagen,  später,  nachdem  sie  hyaloid 
entartet  waren,  als  lichte  Kugeln  oder  Perlen  in  ihnen  erglänzten 
und  endlich,  nachdem  sie  durch  Anlagerung  der  übrigen  Zellen  der 
EkUsien  diese  selbst  quasi  ganz  ausfüllten,  als  jene  grossen  glän- 
zenden Kugeln  erschienen,  welche  hauptsächlich  den  Adventitien  der 
grösseren,  doch  immer  noch  mikroskopischen  Gefässen  angeheftet 
zu  sein  schienen. 

Was  zur  Entwickelung  der  Geschwulst,  beziehungsweise  der 
Adventitial-EkUsien  geführt  hat,  dürfte  wohl  zunächst  in  Lymph- 
stauungen in  den  Virchow-Robin'schen  Räumen  zu  suchen  sein. 
Die  aneurysmatiscben  Erweiterungen  des  eigentlichen  Gefässrohres, 
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welehe  wir  in  so  weiter  Verbreitung  antrafen  und  die  stellenweise 
sogar  zu  deutlichen  Knötchen  wir  ausgebildet  fanden,  welche  das 
Lumen  der  Virchow- Robin 'sehen  Räume  verlegten,  die  vielfach 
geradezu  UbermBssige  Ansammlung  von  Rörnchenzellen,  Körnchen- 
kugeln, Zerfallsproducten  derselben,  von  stark  lichtbrechenden  Kör- 
pern, ähnlich  den  amyloiden  Körpern,  welche  ausserhalb  der  Gefässe 
lagen,  alle  diese  Momente,  in  so  riesigem  Maasse  vorhanden,  mussten 
den  Abiluss  der  Lymphe  in  den  genannten  Räumen  behindern,  ihn 
anstauen  machen  und  dadurch  zu  einer  Ausweitung  oder  Ausbuch- 
tung ihrer  Wände,  der  Adventitien,  ftlhren.  Die  Cyste,  in  welcher 
das  Gefässstämmchen  zu  endigen  schien,  das  sammt  seinen  Zweigen 
solche  Ausbuchtungen  in  ganz  besonderer  Weise  zeigte,  mag  auch 
noch  in  besonderer  Weise  dazu  beigetragen  und  vielleicht  durch  eine 
absolute  Sperrung  des  Abflusses  des  Lymphstromes  in  hervorrageud* 
ster  Weise  mitgewirkt  haben.  Die  massenhaft  zugefUhrten  Lymph- 
oder weissen  Blutkörperchen,  welche  anderswo  degenerirten  und 
sich  in  Körnchenzellen  und  Körnchenkugeln  mit  schwarzem  oder 
rostfarbenem  Inhalte  umwandelten,  gingen  hier  eine  andersartige 
Veränderung  ein.  Vor  allen  Dingen  behielten  sie  ihre  alte  Lebens- 
frische und  erhielten  sich  zum  Tbeil  als  das,  was  sie  waren,  zum 
Theil  formten  sie  sich  zu  spindelförmigen  oder  endothelartigen 
Zellen  um.  Die  ElementarkUgelchen  ihres  Protoplasmas  gruppirten 
sich  dabei  zu  festeren  Kernen ,  die  darum  granulirt  und  wie  aus 
Granulis  zusammengesetzt  erschienen  und,  wenn  sie  mitunter  auch 
ein  Kernkörperchen  besassen  und  eine  Membran  zu  haben  den  An- 
schein erweckten,  bei  genauerer  Besichtigung  doch  das  Erstere  nur 
als  ein  vorzugsweise  entwickeltes  ElementarkUgelchen  oder  als  eine 
Gruppe  solcher  KUgelchen  und  die  letzteren  als  den  optischen  Aus- 
druck der  dichten  Aneinanderreihung  der  zumeist  peripher  gelagerten 
KUgelchen  erkennen  Hessen  (vergl.  Fig.  5  c).  Die  scheinbare 
Kernmembran  löste  bei  schärferer  Gontrole  sich  immer  in  eine 
Anzahl  von  ElementarkUgelchen  auf,  die,  soweit  das  zu  erkennen 
war,  sich  in  Nichts  von  denen  des  Inhalts  unterschieden. 

Die  Ektasien,  in  denen  es  zu  keiner  Ansammlung  von  Lymph- 
oder weissen  Blutkörperchen  kam,  blieben  einfache  Ausstülpungen  der 
Adventitien  und  erschienen  als  beutel-  oder  sackförmige  Anhängsel 
derselben.  Dass  sie  dabei  nichtsdestoweniger  bisweilen  hyaloid 
entarteten,  geradeso  wie  die  mit  Zellen  erfüllten  Ektasien,  beweist 
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nur,  da88  die  byaloide  Eotartung  von  einem  dritten  aber  gemein- 
samen Factor  abhSngen  musste.  Die  gltfnzenden,  amyloiden  Kör- 
pern ähnlichen,  aber  auf  Jod  nicht  specifisch  reagirenden  Kügelchen 
oder  TrOp(cben,  welche  wir  vielfach  in  den  Virchow-Robin'schen 
Räumen  sowie  in  der  Umgebung  der  Gefässe  fanden  und  die  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  Producte  untergegangener  Markscheiden, 
also  royelinartige  Substanzen  waren,  dürften  zum  Wenigsten  als 
Elemente  dieses  dritten  Factors  anzusehen-  sein.  Die  wiederholt 
erwähnte  Entartung  der  Capillaren  durch  Einlagerung  stark  licht- 
brechender,  aber  auf  Jod  nicht  specifisch  reagirender  und  durch 
Alkohol,  Aether  etc.  nicht  zerstörbarer  Kügelchen  scheint  ebenfalls 
auf  ihn  zu  beziehen  zu  sein  und  das  um  so  mehr,  als  vollständige 
Degenerationen  in  dieser  Beziehung,  die  Umwandlung  der  Capillaren 
in  byaloide  Kolben  nachgewiesen  war. 

Für  den  Fall  als  Ganzes  scheint  überhaupt  die  Gefässentartung 
von  hohem  Belang  gewesen  zu  sein.  Im  ganzen  Gehirn,  selbst  im 
kleinen  fanden  wir  die  Gefässe  aneurysmatisch  erweitert,  im  rechten 
Sehhttgel  und  Linsenkern  sogar  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  be- 
treffenden Erweiterungen  selbst  an  den  kleinsten  Gefässen  schon 
mit  blossem  Auge  als  deutliche  Knötchen  sichtbar  waren.  Diese 
letzteren  Erweiterungen,  sogenannte  miliare  Aneurysmen,  entstehen 
wohl  nie  plötzlich,  etwa  unter  dem  Einflüsse  einer  gewaltigen  Muskel- 
anstrengung, welche  das  Blut  aus  anderen  Körpertheilen  in  die 
kleinsten  Gefässe  des  Gehirns  zurückdrängt,  sondern  gehen  wohl 
immer  erst  ganz  allmählich  aus  den  schwächeren  Graden  der  Gefäss- 
erweiterung,  den  sogenannten  cylindrischen  oder  spindelförmigen 
Aneurysmen  hervor,  wobei  allerdings  eine  Schädlichkeit  der  erwähn- 
ten Art  einmal  als  Gelegenheitsursache  mitwirken  kann. 

Wie  die  miliaren  Aneurysmen  nach  den  neueren  Untersuchungen 
so  ziemlich  die  alieinige  Ursache  der  blutigen  Apoplexien  sind,  so 
sind  sie  seihst,  wie  die  Aneurysmenbildung  überhaupt  wieder  das 
Resultat  einer  Gefässerkrankung  und  zwar,  wie  es  scheint,  sui 
generis.  Die  Muscularis  relaxirt,  leistet  keinen  gehörigen  Widerstand 
mehr  dem  andringenden  Blutstrome  und  dieser  weitet  sie  daher 
je  länger  je  mehr  aus.  Später  entartet  sie  häufig  amyloid,  wie 
RothO  angegeben  hat,  oder  geht  auch   vollständig  zu  Grunde  und 

^)  M.  Roth,    Ceber  GehirDapoplexie.     Correspondenzblait  f.  schweixer.  Aerzte. 
1874.    No.  6.    15.  Min. 
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die  erweiterte  Gefi&ssstelle  wird  dann  nur  aus  Adventitia  und  intima 
gebildet  Ein  atheromatöser  Prozess,  wie  das  von  vielen  Autoren 
angenommen  wird,  scheint  jedenfalls  nicht  nothwendiger  Weise  die 
Aneurysmenbildung  zu  bewirken.  In  unserem  Falle  haben  wir  auch 
keine  atberomatöse  Entartung  der  kleinsten  HirngefXsse  nachwei- 
sen kl^nnen.  Wie  oft  ich  auch  danach  gesucbt  habe,  es  gelang  mir 
nicht  Etwas  davon  zu  entdecken.  Zwar  waren  die  grösseren  Geflsse 
entschieden  atheromatos,  die  der  Pia  mater  an  der  Basis  in  hervor- 
ragendster Weise ;  allein  schon  alle  ihre  Zweige  zweiter  und^  dritter 
Ordnung  Hessen  davon  so  schlechtweg  Nichts  mehr  erkennen  und 
die  kleinsten  Hirngeftsse  auch  nicht  einmal  bei  genauester  Nach- 
forschung. Es  ist  darum  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  athe- 
romatöse  Entartung  der  grossen  Piageffisse  und  ihre  Aneurysmen 
erst  eingetreten  sind,  nachdem  die  Gebirngefllsse  aneurysmatisch 
geworden  waren  und  durch  ihre  vielfachen  Erweiterungen  abwechselnd 
mit  den  normalen  Engen  dem  Blutstrome  solche  Hindemisse  ent- 
gegensetzten, dass  dadurch  der  Druck  und  die  Reibung  des  letzteren 
in  den  zuführenden  Arterien  so  gesteigert  wurde,  dass  dardber  ihre 
Winde  sich  entzündeten  und  destruirten.  Allerdings  spricht  die 
Entartung  der  Aorta,  der  grösseren  Gefässe  und  selbst  die  leichte 
des  Herzens  dafür,  dass  eine-  allgemeine  atheromatöse  GefSss- 
erkrankung  bestanden  habe;  doch  ist  immer  damit  noch  nicht 
gesagt,  dass  sie  der  localen  Erkrankung  der  GefKsse  im  Gehirn 
voraufgegangen  sein  muss  und  diese  damit  blos  als  eine  Theil- 
erscheinung  jener  zu  betrachten  sei.  Wie  die  Sachen  liegen,  scheint 
die  erstere  sich  vielmehr  unabhängig  von  der  letzteren  entwickelt 
zu  haben  und  diese  erst  jener  gefolgt  zu  sein,  wenn  nicht  anders 
so  auf  Grund  der  herabgesetzten  Lebensbedingungen,  zu  welchen  sie 
Veranlassung  gab. 

Allein  welcher  Art  dürfte  wohl  die  eigenthOmliche  Erkrankung 
der  Hirngefttsse  gewesen  sein,  welche  schliesslich  zu  all  den  ge- 
nannten Veränderungen  führte?  Ebenso  wenig  wie  frühere  Forscher 
haben  auch  wir  an  den  Gefässen  mit  beginnender  Erweiterung,  also 
denen  mit  cylindrischer  oder  leicht  spindelförmiger  Aneurysmen- 
bildung irgend  eine  wesentliche  Veränderung  ihrer  Elemente,  nament- 
lich derer  ihrer  Muscularis  erkennen  können.  Weder  physikalisch 
noch  chemisch  machte  sich  irgend  etwas  Fremdartiges  in  oder  an 
ihnen  bemerkbar.    Dagegen   war  es   möglich  an  den  Geflissen  mit 
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weiter  gediehener  Aneurysmenbildung,  also  solchen  mit  sogenannten 
ampuUären    £kl^sien,   durch    welche   der  jedesmalige   Virchow- 
Roh  in 'sc  he  Lymphraum  mehr  oder  weniger  ?erlegt  wurde,  jene 
Atrophie  der  Muscularis  wahrzunehmen,  deren  als  eines  sehr  ge- 
wöhnlichen Vorkommens  in  solchen  Fällen  wir  bereits  gedacht  haben, 
und   die,   so   viel  mir  bekannt,    zuerst  von  Virchow^  genauer 
beschrieben  und  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt  worden  ist.    Was 
bedingte  diese  Atrophie?    Worin  lag  ihr  Grund?     Was    war  ihre 
Ursache?     War  sie  etwa  die  Folge  des  Druckes,  den  das  Blut  in 
den  erweiterten  GefSssstellen  auf  die  Wände  derselben  ausübte,  also 
eine  einfache  Druckatrophie,  oder  war  sie  vielleicht  die  Wirkung 
der  veränderten  Ernährung,  in  welche  die  Elemente  der  Muscularis 
nothwendig  versetzt  werden  mussten,   nachdem  durch  Ausweitung 
des  Gefässrohrs,  der  sie  ernährende  Blutstrom  in  seinem  Verhalten 
zur  Gefässwand  ein  anderer  geworden  war?     Denn  dass  an  den 
Wänden  er  sich  nicht  mehr  so  oft  erneute  wie  früher,  und  darum 
denselben  auch  nicht  mehr  so   viel    EmShrungsmaterial  zuführte, 
wie  früher,  wenn  dieselben  sich  stärker  ausgeweitet  hatten,  das  liegt 
auf  der  Hand.    Jeder  Strom,  welcher  eine  Erweiterung  seines  Bettes 
erfährt,  lehrt  ja,  dass  er  sich  fast  nur  in  der  Mitte  des  erweiterten 
Bettes  fortbewegt  und  an  den  Ufern  fest  stagnirt.   Wir  wollen  nicht 
\n  Abrede  stellen,  dass  beide  Momente,  namentlich  das  letztere,  viel 
zu  dem  atrophischen   Untergange  der  musculösen   Elemente  eines 
aneurysmatischen  Gefässes  beitragen  kttnnen  und  in  dem  vorliegenden 
Falle  auch  beigetragen  haben  mögen ;  aliein  wir  sagen  ausdrücklich 
beitragen  können  und  beigetragen  haben  mögen.    Fördernd  werden 
sie  einwirken,  aber  ob  lediglich  bedingend,  das  ist  eine  andere  Frage. 
Namentlich   für   die  Anfänge   der    Aneurysmenbildung   können  sie 
nicht  von  Belang  sein  und  in  unserem  Falle  auch  nicht  gewesen 
sein.    Die  cylindrischen  Aneurysmen  und  die  zumal  noch  blos  leicht 
spindelförmigen  müssen  eine  andere  Entstehungsursache  haben  und 
da  fragt  es  sich,  ob  nicht  dieselben  Momente  schon  von  Anfang  an 
virirken  und  in  unserem  Falle  gewirkt  haben,   welche  späterbin  zu 
der  ausgesprochenen  Atrophie  der  Muscularis  führten,  wenngleich 
diese  auch  noch  unter  besonders  begünstigenden  Einflüssen  vielleicht 
rascher  und  vollständiger  sich  ausbildete,  als  das  sonst  der  Fall 

■)  Virchow,  Ueber  die  Erweiterung  kleioerer  Geftsee.     Dieses  Archl?  Bd.  III. 
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gewesen  wäre.  Eine  Atrophie,  der  die  GefSsse  und  insbesondere 
ihre  MusGularis  von  vornherein  verfallen,  also  eine  primXre  Atrophie 
derselben,  die  sich  zunächst  aber  in  noch  nichts  Anderem,  als  einer 
blossen  FunctionsschwMche  und  daraus  entspringenden  Widerstands- 
losigkeit  gegen  den  andrängenden  Bhitstrom  äusserte  und  erst  später 
durch  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Verschwinden  der  Punctions- 
trSger,  der  Muskelelemente  sich  zu  erkennen  giebt,  eine  solche 
Atrophie  also  scheint  es  dem  Allen  nach  zu  sein,  was  die  fragliche 
Aneurysmenbildnng  zur  Folge  hat.  Wir  stimmen  damit,  wie  ich 
glaube,  auch  im  Wesentlichen  mit  Virchow  Uberein,  welcher  zum 
Schlüsse  des  bereits  erwähnten  Aufsatzes  sich  etwa  in  demselben 
Sinne  darüber  ausspricht.  Indessen  was  die  Atrophie  schliesslich 
bedingt,  ob  neuroparalytische  ob  directe  Ernährungsstörungen  oder 
was  sonst,  das  lässt  er  offene  Frage.  Er  begnügt  sieh  zu  erklären, 
und  für  den  Zweck  seines  Artikels  genügt  das  auch  vollkommen, 
dass  bestimmte  Störungen  des  Brnährungsactes  und  der 
Imbibition  sie  zur  Folge  hätten.  Es  will  mir  aber  scheinen,  als 
ob  gerade  dieser  letzt  berührte  Punkt  von  Wichtigkeit  sei  und  dass 
auf  ihn  und  seine  Erkenntniss  unendlich  viel  ankomme.  Mag 
immerhin  es  nicht  möglich  sein,  in  allen  Fällen  ihn  aufeufinden  und 
ihn  fOr  alle  Fälle  als  einen  allgemein  gültigen  festzustellen  —  von 
den  mehr  gelegentlich  wirkenden  Umständen  und  Verhältnissen, 
sogenannten  Zufälligkeiten,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Aus- 
nahmen bedingen,  sehen  wir  aber  zunächst  auch  ab  —  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  für  die  Regel  bildenden,  glaube  ich  doch,  dass 
es  möglich  ist,  ihn  ausfindig  zu  machen  und  liegt  er  sogar,  wie  mir 
scheint,  ziemlich  nahe. 

Wo  finden  wir  die  aneurysmatischen  Erweiterungen  der  Hirn- 
gefässe  und  ihre  Folgen,  die  blutigen  Apoplexien,  vorzugsweise,  ja 
vielleicht  ausnahmslos?  da  wo  ähnliche  Veriinderungen  die  Gefässe 
auch  anderer  Rörpertheile  erfahren  haben.  Bei  Leuten  mit  Aneuv 
rysmen  der  Gebirngefässe,  mit  ektatischen  Hirngefässen  überhaupt, 
finden  wir  ganz  regelmässig  Gefässeklasien  auch  anderen  Orts.  In 
der  Haut  der  Wangen,  der  Schläfen,  der  Nase,  des  Halses,  der 
Schultern,  der  Claviculargegend  sind  sie  alltäglich  auch  ohne 
besondere  Vorrichtungen  zu  beobachten.  Ebenso  geben  manche 
Katarrhe  z.  B.  der  Conjunctiva,  der  Nase,  des  Rachens  für 
sie  Zengniss,   und  ich  stehe  gar  nicht  an  zu  behaupten,  dass  eine 
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ganze  Ansah!  dieser  Katarrhe,  namentlich  solche,  die  sich  dureh 
ihre  Hartnäckigkeit  auszeichnen,  lediglich  die  Folge  der  betreffenden 
Gefässektasieo  sind,  mit  ihrer  Entwickelung  eintraten,  mit  ihrer 
weiteren  Ausbildung  sich  versUtrkten  und  mit  derselben  Unbezwing* 
barkeit,  mit  welcher  diese  allen  Angriffen  Trotz  boten  und  fort* 
bestanden,  selbst  fortbestanden  und  schliesslich  inveterirten.  Auch 
darin  stimmen  die  Erweiterungen  der  GefSsse  der  benannten  Gegen* 
den  mit  denen  des  Gehirns  ttberein,  dass  sie  zeitweise  durch  Berstung 
der  GefSsswand  zu  Blutungen,  Apoplexien  in  die  CoijunctiTa  z.  B. 
Veranlassung  geben.  Nur  haben  diese  wegen  des  Ortes,  an  dem 
sie  entstehen,  nicht  die  Bedeutung  jener  und  darin  liegt  wohl  auch 
der  hauptsttchlichste  Unterschied  zwischen  beiden. 

.  Zunüchst  werden  immer  nur  die  kleinsten  GefXsse  von  der 
Erweiterung  befallen;  erst  danach  pflegen  die  grösseren  von  ihr 
ergriffen  zu  werden.  Von  den  grosseren  Geflissen  sind  es  aber  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  vorzugsweise  wieder  die  Venen,  welche 
dieses  Schicksal  theilen  und  Phlebektasien  aller  Art,  Varicen  an  den 
Schenkeln,  an  den  Geschlechtstheilen,  am  Anus  sind  die  Folge  davon. 
Warum  aber  so  häufig  H&morrhoiden  mit  Aneurysmen  der  Hirngeflisse, 
oder  anders  ausgedruckt,  Hämorrhoidalleiden  mit  Schlagflttsseu 
zusammenfallen,  liegt  damit  auf  der  Hand.  Nur  wolle  man  die 
letzteren  nicht  gerade  von  den  ersteren  unbedingt  herleiten,  wie  eine 
vergangene  Zeit  das  besonders  that,  sondern  sehe  sie  eher  als  sich 
begleitende  Leiden  an,  die  demselben  Grundübel  entsprungen 
höchstens  in  ihren  Folgen  sich  gegenseitig  beeinflussen,  aber  in 
dieser  Weise  allerdings  mächtig  sein  können. 

Was  ist  nun  endlich  aber  der  Grund  für  diese  mehr  allgemeine 
Gefässerweiterung,  oder  was  ist  es,  was  zu  ihr  vornehmlich  dis- 
ponirt,  sie  vorbereitet?  —  Man  nimmt  gern  an,  dass  Schädlichkeiten, 
welche  reizend  auf  das  Gefässsystem  einwirken,  dieses  veranlassen, 
indem  durch  sie  eine  Ueberreizung  und  damit  eine  Neigung  zur 
Lähmung  herbeigeführt  werde.  Eine  üppige  Lebensweise,  nament* 
lieh  der  allzu  häufige  Gebrauch  von  Spirituosen,  Kaffe,  Thee  sollen 
dabei  von  grossem  Gewicht  sein.  Auf  der  anderen  Seite  sollen 
gerade  das  Gegentheil,  Noth  und  Elend,  Ueberanstrengung,  Be- 
kttmmerniss  dieselbe  Wirkung  im  Gefolge  haben.  Allein  von  der 
sehr  grossen  Anzahl  reich  und  üppig  lebender,  dem  Genüsse  von 
Spirituosen,  Kaffe,  Thee  ergebenen  Individuen  tragen,  sehen  wir  von 
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deo  Extravaganten  ab,  nur  verbältniasmSssig  wenige  die  Sporen  der 
Gefttsserweiterung  an  sich  und  noch  weniger  gehen  an  ihnen  d.  h. 
apoplectiacb  zu  Grunde,  und  von  denen,  die  ihr  Leben  in  MOtae 
und  Trübsal  verbringen  müssen,  gewahren  wir  kaum  etwas  Anderes. 
Dagegen  sehen  wir  bei  Leuten,  die  ein  behagliches  und  durchaus 
nüchternes,  geordnetes  Leben  führen,  die  ganz  und  gar  nur  ihrer  Ge- 
sundheit leben,  solche  Gefiisserweiterungen  sich  ausbilden  und  auf  ein- 
mal zu  einem  Schlagfluss  führen,  der  nach  den  ^ng  und  geben  An- 
schauungen l^eine  rechte  Erklärung  zu  Stande  kommen  Ifisst  Auch 
das  Alter  und  die  nachlassende  Lebensenergie  soll  die  Entwickelung 
der  GefSssektasien  zur  Folge  haben;  indessen  jugendliche  Individuen 
sind  nicht  frei  von  ihnen.  Kurzum,  wenn  wir  auch  all  den  an- 
geschuldigten Verhllltoissen  einen  gewissen,  begünstigenden  Einfluss 
auf  die  Entstehung  von  GefKsseklasien  nicht  absprechen  wollen, 
auch  vielleicht  gar  nicht  absprechen  können,  die  letzten  Gründe 
für  sie  liegen  denn  doch  wohl  noch  wo  anders. 

Die  Entwickelung  der  Geflissektasien  und  ihre  Folgen  treffen 
wir  ganz  gewöhnlich  bei  blutsverwandten  Individuen  an.  Der 
Grossvater  oder  die  Grossmutter  hat  daran  gelitten  und  ist  apo- 
plectisch  zu  Grunde  gegangen ;  der  Vater  oder  die  Mutter,  ein  Onkel, 
eine  Tante  haben  daran  gelitten  und  sind  schlagflOssig  verstorben; 
ein  oder  der  andere  Sohn,  ein  oder  die  andere  Tochter,  einige 
Vettern  und  Basen  bieten  alle  Symptome  dar,  dass  ihnen  dasselbe 
Geschick  droht  Es  giebt  ganze  Familien,  in  denen  Gefiisserweite- 
rungen und  der  Ausgang  derselben  in  Apoplexie  geradezu  heimisch 
sind  und  denen,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  eine  auffiiUend  grosse 
Anzahl  ihrer  Glieder  erliegen.  Dabei  gehörten  die  betreffenden 
Individuen  den  verschiedensten  Lebensverhältnissen  an,  und  ihre 
ganze  Lebensweise  war  dem  entsprechend  verschieden.  Die  Einen 
hatten  eine  mehr  sitzende  Lebensweise  zu  {führen,  die  Anderen 
waren  als  Land-  oder  Forstwirthe  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen. 
Dritte  pflegten  als  Landpastoren  ein  mehr  beschauliches  Dasein. 
Und  was  das  Geschlecht  betrifft,  so  waren  es  ebenso  gut  Frauen 
wie  Mfinner-,  welche  dem  offenbaren  Geschicke  erlagen.  Manche  von 
ihnen,  insbesondere  Frauen,  suchten  ihm  noch  zu  entgehen,  indem 
sie  sorglich  ihr  ganzes  Leben  regelten  und  namentlich  auf  sparsame 
Diät  und  tägliche  Defäcation  hielten;  Andere  waren  minder  vorsichtig 
und  genossen,   was  ihnen  der  Augenblick  bot,  in  vollen  Zügen. 
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Mit  einem  Wort  mannicbfach  waren  die  Verhältnisse,  unter  denen 
sie  lebten  und  dennoeh  ein  und  dasselbe  das  Ende«  das  ihnen  besebie- 
den.  Das  weist  aber  auf  gemeinsame  Zustände  in  ihnen  selbst  hin, 
auf  eine  bestimmte  Disposition,  eine  bestimmte  Anlage,  die  ihnen 
allen  eigen,  und  diese  setzt  voraus,  dass  den  Gesetzen  der  Erblich- 
keit entsprechend  sie  ihnen  angeboren  war.  Schon  Virchow^) 
erklärt,  dass  von  den  sehr  häufig  vorkommenden  Gefüsserweiterungen 
in  der  Umgebung  der  vierten  Hirnhöhle,  die  sich  offenbar  sehr 
langsam  entwickeln  und  darum  keine  erhebliche  pathologische  Be^ 
deutung  haben,  wie  das  ja  bei  den  meisten  langsam  entstehenden 
und  nicht  sehr  ausgedehnten  Veränderungen  der  Fall  sei,  dass 
manche  derselben  wenigstens  congenilalen  Ursprungs  seien.  Was 
von  Manchen  gilt,  kann  auch  von  Vielen  gelten.  Ich  glaube  des* 
halb,  wir  dürfen  dem  Vorausgeschickten  nach  dem  Vi rcho waschen 
Satz  dreist  etwas  verallgemeinern  und  das,  was  in  ihm  von  den 
Gefässektasien  im  Pens  Varolii  und  der  Medulla  oblongata  ausgesagt 
wird,  im  grossen  Ganzen  auch  auf  die  Uhrigen  Gefässektasien  des 
Gehirns  übertragen.  Allerdings  werden  wir  nicht  geradezu  sagen 
dürfen,  sie,  die  Ektasien,  seien  angeboren,  sondern  uns  allein  mil 
dem  Ausspruche  bescheiden  müssen,  dass  von  Hause  aus  nur  eine 
Anlage  zu  ihnen,  eine  Schwäche  und  Widerstandslosigkeit  der  Ge- 
fässwände  bestanden  habe  und  dass  diese  erst  allmählich  zu  ihnen 
führte,  langsamer  möglicher  Weise  unter  normalen  Verhältnissen, 
schneller  wenn  begünstigende  Momente  mitwirkten.  Allein  sind  die 
angeborenen  Ektasien  anders  entstanden?  Gingen  sie  nicht  notb- 
wendig  aus  denselben  Umständen  hervor?  Der  ganze  Unterschied 
zwischen  ihnen  und  den  später  entstehenden  ist  nur  der,  dass  bei 
ihnen  die  Anlage  schon  während  des  Uterinlebens  weiter  entwickelt 
wurde,  bei  diesen  erst  im  späteren  sie  zur  Ausbildung  gelangte. 
Aber  ohne  eine  besondere  Anlage  dürften  auch  sie  nicht  ent- 
standen sein. 

Und  so  kommen  wir  denn  dahin,  dass  die  Ektasien  der  Hirn- 
gefässe  wesentlich  als  das  Resultat  einer  Gonstitutionsanomalie  auf- 
zufassen sind,  einer  Gonstitutionsanomalie,  welche  der  Hauptsache  * 
nach  den  Gesetzen  der  Erblichkeit  folgend  sich  zuvörderst  in  einer 
Schwäche,  Widerstandslosigkeit  und  Hinfälligkeit  der  mittleren  Ge- 

*)  Virehow,  Geschw6l«te.    Bd.  HI.  S.  457. 
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filssbaut  za  erkennen  giebt.  Eine  mangelhafte  Ausbildung  derselben, 
ein  Zurückbleiben  aaf  einem  dem  embryonalen  oder  infantilen 
Zustande  näheren,  eine  Bildungshemmung  ist  der  Grund  dafür.  Die 
Personen,  bei  welchen  die  Gefüssektasien  sich  finden,  sind  fast 
ausnahmslos  sogenannte  lymphatische  Constitutionen.  Zwischen 
lymphatischen  und  chlorotiscben  Constitutionen  in  dem  Sinne,  wie 
Virchow  ^)  den  Begriff  der  Chlorose  gefasst  hat,  und  den  ich  als 
den  einzig  berechtigten  ansehe,  kann  ich  aber  je  länger  je  weniger 
einen  Unterschied  finden.  Wie  wenig  es  auch  gebräuchlich  sein 
mag  Ton  chlorotiscben  Männern  zu  reden,  sie  existiren  dessen 
ungeachtet  in  demselben  Maasse  wie  chlorotische  Frauen.  Wer  sich 
dsYon  Oberzeugen  will,  der  komme  an  die  pommersche  Rüste  und 
sehe  sich  die  Bewohner  ihrer  Dörfer  an.  Nur  macht  sich  die  Chlo- 
rose der  Männer  etwas  anders,  wie  die  der  Frauen,  und  gelangt 
wohl  nie  zu  dem  Bxcess,  den  man  als  Chlorose  im  engeren  und 
gewöhnlicheren  Sinne  des  Worts  versteht.  Allein  diesen  sehe  ich 
auch  nicht  als  etwas  Besonderes  an,  sondern  eben  nur  als  einen 
Excess  einer  schon  vorhandenen  anomalen  Constitution.  Von  der 
chlorotiscben  Constitution  hat  nun  aber  Virchow  gezeigt,  dass  eine 
mangelhafte  Eutwickelung  des  Blutgeftlsssystems,  ein  Klein-  und 
Schwächlich-Bleiben  desselben,  ein  Zurückbleiben  auf  einer  früheren 
Entwickelungsstufe  das  Maassgebende  ist.  Wer  sich  von  der  Rich- 
tigkeit desselben  überzeugen  will,  gehe  in  eine  Irren-Anstalt ,  wo 
der  chlorotiscben  Constitutionen  es  die  Menge  giebt,  und  es  wird 
ihm  nicht  schwer  werden.  Ich  brauche  aber  wohl  blos  daran  zu 
erinnern,  und  die  Behauptung,  dass  auch  die  Ektasien  der  Him- 
gefässe  denselben  Grund  haben,  vrird  zum  Wenigsten  nicht  ungerecht- 
fertigt erscheinen. 

Ist  das  indessen  der  Fall,  dann  wird  uns  auch  so  Manches 
verständlich  und  nicht  blos  der  Zusammenhang  klar  zwischen  den 
mehrfachen  Apoplexien,  welche  in  ein  und  derselben  Familie  vor- 
kamen, sondern  auch  warum  sie  immer  so  ziemlich  in  ein  und 
demselben  Alter,  etwa  um  das  fünfzigste  oder  sechzigste  Lehensjahr 
'eintraten.  Denn  dass  die  Apoplexien' in  den  Familien,  in  welchen 
sie  gewissermaassen  beimisch  sind  und  eine  Eigentbümlichkeit  der- 
selben   bilden,    so   ziemlich  auch   in    demselben   Lebensalter   die 

*)  Virchow,  lieber  d.  Chlorose  u.   d.  damit  zQsammenhflDgendeo  Anomalien 
Im  Gef&ssapparat   Berlin  1872. 
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einzelnen  Mitglieder  derselben  befallen,  erleidet  wohl  kaam  noefa 
einen  Zweifel.  Ich  kenne  Familien,  in  denen  jetzt  schon  in  der 
dritten  Generation  die  bezüglichen  Mitglieder  gegen  das  fünbigste 
Lebensjahr  (c.  47 — 49  Jahre  alt)  dahingerafft  worden  sind.  In 
einer  anderen  mir  bekannten  Familie  spielt  das  sechzigste  Lebeos- 
jähr  diese  verhMngnissvolIe  Rolle.  Die  Schlaganflille  treten  zwischen 
dem  achtundfttnfzigsten  und  zweiundsechszigsten  Lebensjahre  ein« 
Es  beruht  das  offenbar  auf  denselben  Entwickelungsvorgängen,  ge- 
bunden an  die  Gesetze  der  Erblichkeit,  in  Folge  deren  in  einzelnen 
Familien  die  Glieder  derselben  mit  noch  nicht  dreissig  Jahren  voll* 
stttndig  ergrauen,  mit  kaum  zwanzig  Jahren  kahl  werden  oder  die 
Zähne  verlieren,  letzteres  oft  ohne  dass  dieselben  vorher  cariös 
geworden  wftren.  Wir  können  daher  gewiss  auch,  wie  das  bereits 
geschieht  und  vordem  noch  mehr  geschehen  ist,  geradezu  von  apo- 
plectischen  Familien,  apoplectischen  Constitutionen,  apoplectischem 
Habitus  reden.  Doch  werden  wir  den  letzteren  nicht  gerade  immer 
mit  einem  kurzen  gedrungenen  Körper,  grossem  Kopf  auf  kurzem 
dickem  Halse  in  Verbindung  bringen  ddrfen,  sondern  vielmehr  das 
lymphatische,  chlorotische  Element  in's  Auge  zu  fassen  haben,  das 
an  ihm  die  Hauptsache  ausmacht.  —  Ebenso  wird  aber  auch  weiter 
leicht  ersichtlich,  wie  zwischen  den  beregten  Apoplexien  und  den 
Neuropathien  und  Psychopathien,  an  denen  so  oft  andere  Glieder 
derselben  Familien  leiden,  ein  inniger  Zusammenhang  besteht,  be- 
ziehungsweise bestehen  kann  oder  muss.  Denn  dass  ein  Geßiss- 
system,  das  zu  Ektasien  oder  Aneurysmen  neigt,  in  Bezug  auf  die 
Ernährung  des  Parenchyms,  das  es  durchsetzt,  sich  nicht  gleichgültig  . 
verhalten  kann,  liegt  auf  der  Hand,  mOgen  die  Alterationen,  zu 
denen  es  führt,  auch  so  geringfügig  sein,  wie  sie  immer  wollen. 
Neuropathien  und  Psychopathien  sind  ja  aber  überhaupt  auch 
Alterationen,  deren  Ursachen  nicht  leicht  die  Existenz  des  Individuums 
untergraben.  Sie  beeinträchtigen  wohl  sein  Wohlbefinden,  seine 
gesellschaftliche  Stellung,  doch  seine  irdische,  als  lebendiges  Wesen 
überhaupt,  lassen  sie  im  Ganzen  doch  ziemlich  unberührt.  Man  denke  an 
die  zahlreichen  Neuralgien,  Hemikranien,  Gastrodynien ,  Koliken^ 
einerseits,  die  Melancholien,  Hypochondrien,  die  hysterischen,  epilep- 
tischen Zustände  andererseits,  und  man  wird  das  nicht  unzutreffend 
finden.  Die  Leute  können  mit  alledem  uralt  werden.  Aber,  wo 
das  nicht  der  Fall  ist,  wo  die  pathologischen  Störungen,  die  ge- 
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wissen  Neuropathien  und  Psychopathien  zu  Grunde  liegen,  so  heftige 
sind,  dass  der  Bestand  des  IndiTiduums  in  Frage  gezogen  und  dieses 
schliesslich  rernichtet  wird,  wobei  Apoplexien  an  und  fQr  sieh  gar 
keine  Rolle  zu  spielen  brauchen,  sollten  da  die  fraglichen  Geflisse 
nicht  in  Sonderheit  von  Bedeutung  sein  oder  wenigstens  sein  können? 
Die  allgemeine  progressive  Paralyse,  dieses  trotz  hundertflUtiger 
Forschungen  in  seinem  eigentlichen  Wesen  noch  immer  nicht 
erkannte  Kraokheitsbild,  sollte  es  nicht  wenigstens  in  einer  betrilcht* 
liehen  Anzahl  der  Fülle  vornehmlich  auf  einer  Paralyse,  d.  h.  einer 
bestimmter  ausgedruckten  Relaxation  der  GefasswSnde  und  deren 
Folgen  beruhen?  Die  so  häufig  erweitert  gefundenen  GefSssCy 
welche  gewöhnlich  blos  die  einfache  Ektasie  darstellen,  häufig  aber 
auch  schon  die  leicht  spindelförmige,  sind  sie  nicht  beredte  Zeugen 
dafQr?  Und  dann,  ist  es  wirklich  so  selten,  dass  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  verfallene  Individuen  aus  Familien  stammen, 
in  denen  andere  apoplectiscb  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ich 
wenigstens  bin,  ebenso  wie  Schule'),  in  der  Lage  einige  Beispiele 
daftir  anführen  zu  könpen.  Dennoch  will  ich  nicht  versäumen 
anzufahren,  dass  für  die  Entstehung  der  progressiven  Paralyse  es 
auch  noch  andere  Gründe  giebt,  und  dass  auch  Leute  an  ihr  erkran- 
ken können,  die  von  Hause  aus  keine  Disposition  zu  ihr  besessen 
haben.  Allein  das  widerspricht  dem  Gesagten  nicht  und  gerade  für 
die  rithselhafleren  FftUe,  für  die  man  keine  rechte  Entstehungs- 
ursache auffinden  kann,  wird  das  letztere  vielleicht  nicht  ohne 
Belang  sein.  An  anderen  Orten*)  habe  ich  ein  anderes  Moment 
für  die  Entstehung  der  fraglichen  Krankheit  betont,  die  mangelhafte' 
EntWickelung  des  Nervensystems  und  seine  damit  verbundene  Neigung 
zur  Erlahmung.  Hier  betone  ich  eine  entsprechend  mangelhafte 
EntWickelung  des  Geffisssystems.  Schule  ')  hat  seinerzeit  schon 
etwas  Aehnliches  ausgesprochen.  Eine  individuelle  Vulnerabiliät  der 
Wandungen  der  HirngefSsse  schien  ihm  das  Haupterforderniss  für 
das  Zustandekommen  der  progressiven  Paralyse  zu  sein.  Ich  glaube  * 
nun,  dass  diese  VulnerabilitSt,  die  zweifelsohne  existirt,  in  der  be- 
tonten mangelhaften  Entwickelnng  der  Geffisse  und  der  daraus  ent- 
springenden Schwäche,  Widerstandslosigkeit,  Hinfälligkeit  ihrer  Wände, 

*)  Schul«,  Sectionsergeboisie  bei  Geisteskranken  a.  s.  w.  Leipzig  1874.  S.  118 

ble  135  o.  139. 
*)  Dieses  ÄKhif.     Dieser  Bd.  S.  68. 
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ibren ,  wenn  Tielleicht  auch  Dieht  alleioigeD,  so  doch  wescntlicbsteii 
Grand  haben  dürfte. 

Wenden  wir  uns  nun  noch  einmal  tu  den  anatomischen  Be- 
funden zurück,  von  denen  wir  ausgegangen  sind,  so  sind  es  nächst 
den  Adventitialektasien,  die  uns  zu  den  vorstehenden  Betrachtungen 
geführt  haben,  vorzugsweise  die  merkwürdigen  Verinderungen, 
welche  das  Blut  in  einer  Anzahl  von  Capillaren  oder  auch  ganzen 
Beziri^en  derselben  erfabren  hat,  die  unser  Interesse  zu  erregen  im 
Stande  sind.  Das  Blut  in  ihnen  erscheint  lackfarben.  Die  Blut- 
körperchen, dicht  an  iinander  gedrängt,  sind  unregelmässig  geformt, 
unter  einander  verklebt,  bisweilen  wie  mit  einander  verschmolzen. 
Dazwischen  finden  sich  grössere,  das  Licht  stärker  brechende  Kör- 
perchen, ähnlich  und  vielleicht  auch  verwandt  den  amyloiden 
Körperchen  in  ihren  verschiedenen  Zuständen  der  Entwickelung, 
welche  sich  ausserhalb  der  Geisse  massenhaft  finden.  Was  bedeutet 
das  Ganze?  —  Ich  erlaube  mir  zunächst  noch  kein  bestimmtes 
Urtheil  darttber  zu  fällen,  glaube  aber,  dass  es  sich  bei  ihm  um 
den  Ausgang  derselben  pathologischen  Veränderungen  handelt,  auf 
welche  schon  vor  längerer  Zeit  Wedl  0«  danach  Meynert')  und 
neuerdings  erst  wieder  Obersteiner')  aufmerksam  gemacht  hat. 
Während  indessen  Meynert  sie  als  das  Product  vitaler  Vorgänge 
ansieht,  glaubten  Wedl  und  Obersteiner  dagegen  sie  als  solche 
postmortaler  Gerinmingen  betrachten  zu  müssen.  Doch  ist  letzterer 
geneigt,  gewissen  schon  während  des  Lebens  wirkenden  Einflüssen, 
namentlich  chemischen,  einen  Antheil  dabei  zukommen  zu  lassen. 
Adler  ^),  welcher  der  besagten  ganz  gleiche  oder  ähnliche  Beob- 
achtungen gemacht  hat,  doch  ohne  ihnen  gerade  die  Beachtung 
geschenkt  zu  haben,  wie  die  eben  genannten  Autoren,  glaubt  end- 
lich gleich  Wedl,  aber  indem  er  sich  dabei  auf  einen  Ausspruch 
von  Kühne  stützt,  dass  ganz  allein  einfach  chemische,  postmortale 
Vorgänge  dabei  in  Frage  kommen,  und  es  bei  diesen  sich  lediglich 

*)  Wedl,  Beitrage  zor  Palholosie  d.  Blotgefitoee.    Wiener  Sltzangsber.    1863. 

Bd.  48.    L  S.  388. 
*)  Meynert,  Jahresbericht  1875.    Bd.  U.   S.  84. 
')  Beitrage  zur  patholog.  Anatom,  der  Gehirngeßsie.     Med.  Jahrbücher.    1877. 

HfUlI.   S.  27Z. 
^)  Adler,   Ueber  einige  patholog.  Veranderongeo  im   Gehirne  Geisteskranker. 

Arch.  f.  Psych,  u.  Nerveokrankht.    Bd.  V.    S.  361. 
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um  dnen  Zerfall  des  Httmatoglobuline  bandle.  Wie  gesagt,  ieh  selbst 
wage  weder  nacb  der  einen  nocb  nacb  der  anderen  Seite  ein  be- 
stimmtes Drtbeil  abzugeben,  maebe  aber  nocb  einmal  darauf  auf- 
merksam, dass  die  in  dem  verinderten  Blute  befindlicben  glänzenden 
Körper  eine  auffallende  Aebnliebkeit  mit  den  ausserbalb  der  GefSlsse 
liegenden,  den  amyloiden  KOrpercben  gleichen  oder  nahe  stehenden 
Gebilden  hatten,  dass  ähnliche  Massen  in  die  Capiliarwttnde  ein- 
gelagert waren  und  dieselben  zu  steifen,  starren  Röhren  oder 
hyalinen  Kolben  und  Knollen  umgewandelt  halten,  dazu,  dass  die 
amyloiden  Körpereben  sowohl  wie  die  hyalinen  Massen,  worauf 
seiner  Zeit  von  mir  auch  schon  hingewiesen  worden  '),  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Untergange  der  Markscheiden  der  Nervenfasern 
zu  stehen  schienen.  Uebrigens  habe  ich  die  in  Rede  stehenden 
Veränderungen  des  Blutes  in  den  Capillaren  und  kleinsten  Geßissen 
des  Gehirns  schon  wiederholt  gesehen.  Sie  sind,  wie  icb  glaube» 
gar  nicht  so  selten  und  werden  wohl  nur  gewöhnlich  nicht  in  dem 
Maasse  gewürdigt,  als  es  vielleicht  doch  nothwendig  wflre.  Sie 
scheinen,  wenn  nach  den  Oberste  in  er'schen  Mittheilungen  sie 
auch  in  dem  Gehirn  plötzlich  und  eines  gewaltsamen  Todes  Ver- 
storbener angetroffen  werden,  so  dennoch  hauptsfichUch  in  solchen 
Gehirnen  vorzukommen,  welche  einer  stärkeren  Gonsumption  ver- 
fallen waren«  In  ausgesprochen  atrophischen  Gehirnen  habe  ich  sie 
am  häufigsten  gefunden.  Mit  atrophischen  Zuständen  des  Gehirns 
scheint  sie  darum  vornehmlich  vergesellschaftet  zu  sein  und  dafür 
sprechen  denn  auch  die  Erfahrungen  WedTs  und  Meynert*s. 

Endlich  dürften  noch  die  Körnchenzellen,  Kömcbenkugeln, 
Kömchenhaufen  und  unter  ihnen  die  von  mir  als  gelbe  oder  rost- 
farbene Körnchenzellen  bezeichneten  Gebilde  einige  Beachtimg  ver- 
dienen. Es  sind  die  letztgenannten  dieselben  zellenartigen  Wesen, 
welche  Virchow  bereits  im  ersten  Bande  dieses  Archivs  be- 
schrieben und  auf  Taf.IU.  Fig.  7b  abgebildet  hat,  deren  dann  We dl 
in  seinen  Gruudzügen  der  pathologischen  Histologie,  Wien  1854, 
S.  406  u.  a.  0.  gedacht  bat,  die  von  Anderen  späterhin  gelegent- 
lich auch  erwähnt  worden  und  somit  längst  als  alte  Bekannte  zu 
betrachten  sind.  Allein  was  dennoch  vielleicht  als  neu  von  ihnen 
zu  bemerken,  ist,  dass  sie  als  die  Stätten  anzusehen  sein  dürften, 

>)  Dieses  Arcbif  Bd.  LIX.  Hft.  3  a.  4.  S.  515  ond  Bd.  XLIX.  Hft.  3.  3S1  n.  f. 
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an  denen  das  gelblidie  oder  rostfarbene  Pigment,  dem  wir  als  so- 
genanntem H&matoisin  so  bäufig  aacb  anderen  Orts,  zumal  in  den 
Vircbow-Robjn 'sehen  RXomen  der  Geflsse,  begegnen,  gebildet 
wird.  Die  Zellen  durften  als  Wanderzellen,  weisse  Blntkörpercben, 
LymphkOrperchen,  oder  wie  man  sie  sonst  bezeiehnen  will,  anzu- 
sehen sein.  Als  solebe  nehmen  sie  den  FarbstoflT  aus  ihrer  Um- 
gebung auf,  den  sie  nachher  an  die  sie  erfüllenden  KUgeichen,  ihre 
Elementarkllgelcben,  gebunden  hintragen,  wohin  sie  geratheo,  nieht 
selten  also  aacb,  wie  wir  gefunden,  in  die  Vircbow-Robin'scben 
RSume,  deren  wir  eben  gedachten.  Zerfallen  sie  hier,  indem  ihr 
Protoplasma  sich  löst,  werden  ihre  ElementarkQgelchen  frei,  so  finden 
wir  in  den  genannten  RSumen  das  bekannte  gelbliche,  rostfarbene 
Pigment,  das  bald  in  einzelnen  Körnchen,  bald  in  Drosen  aus 
mebreren  solchen  Kömchen  vorkommt  und  vielfach  als  eine  directe 
Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  angesehen  wird,  der  in  Folge  einer 
Apoplexie  oder  einer  Diapedesis  rother  Blutkörperchen  an  den  frag- 
lichen Ort  geratben  ist  Wie  weit  nun  das  richtig  oder  nicht, 
wollen  wir  hier  nicht  erörtern.  Doch  llsst  sich  ihm  gegenQber 
behaupten,  dass  wohl  der  Hauptsache  nach  das  gelbe  oder  rost- 
farbene Pigment  in  den  Vircbow-Robin'scben  RXumen  der  Hirn- 
gefllsse,  das  sogenannte  Httmatoisin  Robin 's  eher  organischen 
Ursprungs  ist,  indem  es  von  Organismen,  den  besagten  Zellen, 
prilparirt  wird.  Natttrlich  müssen  die  Bedingungen  dazu  gegeben 
sein,  damit  seine  Bestandtheile  von  ihnen  aus  der  Umgebung  heran- 
geholt werden  können.  Ein  grösserer  Blutaustritt,  eine  Apoplexie, 
erfüllt  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  eine  Diapedesis  rotber 
Blutkörperchen  mag  mitunter  auch  dazu  beitragen.  Sehr  hiofig 
findet  man  aber  dieses  Pigment  auch  in  den  Vircbow-Robin'scben 
RSumen  der  GeAsse  von  Gehirnen,  welche  bis  zum  Tode  des  Indi- 
viduums sich  durchaus  normal  verhalten  haben  und  nicht  unwahr* 
scheinlicher  Weise  wird  es  darum  auch  noch  diesen  oder  jenen 
anderen  Vorgang  geben,  welcher  auf  seine  Entstehung  von  Einfluss 
ist.  Daniel  von  Stein  0  bat  geglaubt,  dass  es  aus  Fetten  sich 
gebildet  haben  müsste  und  siebt  die  aus  Körnchen  zusammen- 
gesetzten Drusen,  in  denen  es  vorkommt,  sowie  sein  öfteres  Zu- 
sammensein mit  Fett  Oberhaupt  als  Beweis  dafür  an.     Er  sieht  in 

1)  Daniel  foo  Stein,  NooDuila  de  pigmeDto  in  parietibos  cerebri  reaoniiB 
obfio.     Diaa.  inaag.  Dorpat.   MDCGCLVIII.   p.  46. 
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ihnn  geradeza  nichts  And<|;re8  als  ein  verhärtetes  Fett,  das  nur  alle 
seine  Eigenschaften  als  Fett  selbst  Yerloren  habe  and  sich  darum  gegen 
Alkalien,  Aetber,  Alkohol,  Terpentinöl  indifferent  verhalte.  Ich  kann 
diese  Ansicht  nicht  theilen.  Ich*  halte  das  fragliche  Pigment  viel- 
mehr für  einen  Eiweisskörper  und  swar  seines  chemischen  Verhaltens 
wegen,  und  den  eigentlichen  Farbstoff  in  ihm  trotz  aller  Einwen- 
dungen Stein 's  als  vom  Blutfarbstoff  herrQhrend,  ohne  aber  zu 
meinen,  dass  es  gerade  solcher  selbst  zu  sein  brauche.  Es  gehen 
ja  aus  Blutfarbstoff  doch  auch  schwarze  sehr  resistente  Pigmente 
hervor,  die  Blutferbstoff  selbst  auch  nicht  mehr  enthalten;  warum 
sollten  da  nicht  auch  gelbe  oder  rostfarbene  Pigmente  aus  ihm  sich 
bilden  können,  ähnlich  geartet  und  ohne  jenen  selbst  zu  enthalten  7 
Der  Umstand,  dass  man  gar  nicht  so  selten  in  der  Nähe  dieser 
Pigmente  Blut  oder  Blutreste,  Blutkrystalle  findet,  spricht  sogar  sehr 
dafür.  Dass  Qbrigens  aber  es  ähnlich  aussehende  Pigmente  giebt, 
deren  Farbe  wirklich  von  Blutfarbstoff  herrührt  und  dieses  durch 
seine  Farbenwandlungen  auf  Zusatz  von  Mineralsäuren  zu  erkennen 
giebt,  das  ist  eine  andere  Sache.  Diese  letzt  erwähnten  Pigmente 
mögen  öfters  auch  auf  dem  Wege  einfacher  elementarer  Vorgänge 
entstehen.  Die  ersteren  fraglichen  dagegen  sind,  wie  schon  betont, 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  immer  organischen  Ursprungs,  sind, 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  Verdauungsproducte  der  Zellen, 
in  denen  sie  sich  finden  oder  von  denen  sie  allein  übrig  blieben, 
als  jene  selbst  untergingen.  In  unserem  Falle  war  das  fast  zur 
Evidenz  nachweisbar.  In  anderen  Fällen  wird  es  nicht  schwieriger 
sein  dasselbe  darzuthun.  Wenn  man  nur  genauer  zusehen  wird, 
wird  man  an  der  einen  oder  der  anderen  Stelle  die  gelben  Pigment* 
drusen  in  den  Virchow-Robin'schen  Räumen,  das  sogenannte 
Hämatoisin,  als  mit  gelbem  kömigem  Pigment  erfüllte  Zellen,  als 
unsere  gelben  oder  rostfarbenen  Kömchenzellen,  zu  erkennen  ver- 
mögen. —  Uebrigens  erlaube  ich  mir  hierbei  noch  einmal  auf 
Vlrchow  0  2U  verweisen  und  das,  was  er  in  seinem  schon  citirten 
Artikel  über  die  pathologischen  Pigmente  gesagt  hat.  Die  Ausbildung 
von  Pigmenten  in  Zellen  auch  für  solche,  die  späterbin  vielfach  als 
freie  Körnchen  erscheinen,  wird  von  ihm  ausdrücklich  hervorgehoben. 
Dagegen  will  er  nicht,  dass  die  Zelle  auf  die  Art  des  Pigmentes 

>)  Di««  Archif  Bd.  I.  S.  3S9. 
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einen  Einflass  ausübe  und  etwa  das  QJImatin  zerlege.  Die  Ver- 
schiedenheiten in  den  einscblSgigen  Pigmenten  sind  ihm  zum  grossen 
Theile  nur  von  den  Versebtedenheiten  in  der  Verdichtung  des  HX- 
matins  abbfingig.  „Die  Zelle  hat^auf  die  Art  dieser  Metamorphose 
keinen  Binfluss.'^  Nach  dem,  was  ich  anderen  Orts  gesehen  habe, 
mnss  ich  anderer  Ansicht  sein.  Errare  est  bumanuml  Zun&chst 
aber  bin  ich  gezwungen,  daran  festzuhalten,  dass  auch  der  Blut- 
farbstoff wie  so  viele  anderen  Stoffe  durch  die  lebendige  ThStig- 
keil  des  Zellenprotoplasmas  nicht  blos  zerlegt  werden  kann,  sondern 
unter  Umständen  auch  wirklich  zerlegt  wird,  und  dass  die  Elementar- 
kOgelchen  es  sind,  welche  die  Producte  davon  zu  erkennen  geben. 
Unser  sogenanntes  Robin'scbes  HSmatoisin  aber  sind  eben  dem 
Voraufgeschickten  nach  solche  durch  einen  Spaltung^örper  des 
Humatin  gefSrbte  Elementarkügeichen. 

Was  nun  zuletzt  noch  die  gewöhnlichen  K0rnchenzellen ,  die 
Rörnchenkügeln  und  Körnchenhaufen  betrifft,  so  erlaube  ich  mir 
nur  auf  den  schon  bekannten  verschiedenartigen  Ursprung  hin- 
zuweisen, den  sie  haben  können,  vor  Allem,  dass  sie  unter  Um- 
ständen auch  von  GanglienkOrpern  herrObren,  und  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  der  Fälle  ihre  Körnchen  eine  grosse  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Alkalien,  Alkohol,  Aetber,  ätherische  Oele  u.  s.  w. 
besitzen.  Aus  letzterem  folgt  aber,  dass  jedenfalls  es  nicht  gerade 
immer  Fette  sein  müssen,  welche  die  Körnchen  bilden,  ebenso  wenig 
wie  in  den  oben  geschilderten  gelben  Körnchenzellen,  sondern  dass 
diese  auch  aus  anderen  Substanzen,  Albuminaten,  besteben  können. 
Die  Römchenzellen,  KOrnchenhaufen ,  welche  aus  Ganglienkörpern 
hervorgegangen  sind,  beleben  allem  Anscheine  nach  sogar  immer 
daraus.  Dass  indessen  Rörnchenhaufen ,  die  aus  den  im  Gehirn 
gewöhnlichsten  Körnchenzellen,  veränderten  Wanderzellen,  weissen 
Blutkörperchen,  Lymphkörperchen  hervorgegangen  sind,  auch  aus 
KQgelchen  von  EiweisssubsUinzen  zusammengesetzt  sein  können, 
das  hat  unter  Anderem  erst  der  obige  Befund  gelehrt.  Was  sind 
nun  solche  KQgelchen  aus  Eiweisssubstanz?  Producte  der  proto- 
plasmatischen Thätigkeit  der  jeweiligen  Körper,  Elementarkügeichen 
des  sie  constituirenden  Protoplasmas.  Die  durch  Fetttröpfchen  ge- 
bildeten Körnchenzelten  wandeln  sich  nach  längerem  Liegen  in 
Glycerio  sehr  häufig  der  Art  um,  dass  statt  Körnchen  sie  längliche 
leicht  geschwungene  Stäbchen,  Krystalle  enthalten,  die  aus  ihnen 
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benrorgegangeneB  KörncbenlkUgelo  oder  KörncfaenhaureD  aber  Kugeln 
oder  Haufen  aus  solchen  Krystallen  bilden.  Die  bescbriebenen 
Krystalle  finden  sieb  deshalb  auch  über  das  ganze  Gesichtsfeld 
verbreitet  9  wo  solche  Körnchenzellen  oder  KOrnchenhaufen  zahl- 
reicher vorhanden  waren,  indem  doch  immer  eine  Anzahl  dersel- 
ben zerfallen.  Die  durch  Zunahme  der  Elementarkügelchen  ihres 
Protoplasmas  entstandenen  KOrncbensellen  dagegen  verändern  sich 
wahrnehmbar  nicht.  Sie  erscheinen  in  Wochen-  und  Monaten  alten 
Glycerinpräparaten  noch  gerade  so  wie  in  frischen  und  wenn  der 
Zahn  der  Zeit  die  Präparate  endlich  zernagt  hat,  so  dass  keine 
Form  mehr  in  ihnen  erhalten  zu  sein  scheint,  die  Elementarkügelchen 
des  Protoplasmas  der  letzteren  und  mit  ihnen  die  Elemente  der 
besagten  K5rnchenzelien,  Körnchenkugeln,  KOrnchenhaufen  sind  doch 
noch  in  ihnen  wer  weiss  wie  lange  zu  erkennen.  Werden  diese 
Körnchen  durch  die  sie  enthaltenden  Zellen  verschleppt  und  geben 
diese  selbst  dann  zu  Grunde,  so  finden  wir  danach  ein  körniges 
schwarzes  Pigment,  wo  wir  es  sonst  nicht  gerade  gewohnt  sind  zu 
treffen,  unter  Anderem  also  z.  B,  in  den  Virchow-Robin'schen 
Räumen,  die  zuweilen  davon  ganz  voll  sein  können. 

Körnchenzellen,  Körnchenkugeln,  Körnchenhaufen  sind  darum 
aber  oft  auch  recht  verschiedenartige  Dinge.  Schon  vor  längerer  Zeit 
habe  ich  ^)  darauf  hingedeutet.  Sehr  bestimmt  aber  hat  es  inzwischen 
Jolly  ^)  ausgesprochen.  Ich  erlaube  mir  heute  das  wieder  zu  thun  und 
zwar  hauptsächlich  um  deswillen,  weil  eine  grosse  Neigung  besteht, 
an  den  Ausdruck  Körnchenzellen,  KOrnchenhaufen  ganz  bestimmte 
Vorsteilungsreiben  zu  knüpfen,  während  es  doch  Gebilde  sind,  die 
,  ganz  verschieden  unter  sich  auch  von  verschiedenen  Verhältnissen 
abhangen  und  darum  nur  zu  verschiedenen  Vorstellungen  oder  Vor- 
stellungsreihen Veranlassung  geben  können. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V. 
Fig.  1.     Ein  mit  papillSseo  Excresceozen   aasgestattetes  Gef&is  ans  dem  SehhSgel. 
50ma]  fergrössert.  —  Virchow-RobiD'scher  Adveotitialraam  «ehr  erweitert 

>)  R.  Arndt,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  progres.  Paralyse  d.  Irren.    Arch.  f. 

Psych,  u.  NervenkraDkbt.  Bd.  11.  S.  775,  ferner  Dieses  Arcbi?  Bd.  XL.  S.  385. 
*)  Fr.  Jolly,   Oeber  traumatische  Encephalitis.     Stadien  aus  dem  Institute  f. 

experun.  Paihol.  In  Wien.    1070.   S.  38  u.  f. 
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Flg.  2.    Eio  üulieb«  GiOm,  t baadaher.    iOOnal  fargrSfMrt.    Dia  papUlSaea  Ei- 

creactoxeo  arweiaaD  alch  als  AdfaoÜUal-Ektulan. 
Flg.  3.    Eio  Gelasstweig,  ebendaher,  circa  lOOOmal  fergröaiert.   (Sjat  Sejbert  iX.) 
Tig)  4.     Haotcheo  von  Zellen  ans  einer  Adveotitial-Ektaiie  nach  Behandlong   mit 

Garmioammoniak  und  Eatigaore.    Vergr.  die  forige. 
Flg.  5.    a  rundliche,    b  kon  spindelförmige  Zellen  ans  den  Idfentiüal-Ektasieo. 

Vergr.  die  forige. 
Flg.  6.    Tielgeataltige  Zeileo  der  Adfentitlal- Ektasien,    a  b  Zellen,  welche  dnrch 

ein  Band  losammenhingen ,  c  d  Zellen,  wdche  mit  Wimpern,  Franieo, 

Stacheln  ansgestattet  sind,   e   Zellen  mit  Membranen  oder  Pltttchen.  — 

Vergr.  die  forige. 


XXVI. 

Anatomische   Notizen. 

(FortMlxong.) 

No.i-Tiu  (xcra-c)T 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Proresaor  der  Anatomie   In  St.  Petersburg* 
(Hiento  Taf.VI.) 

I.  (XÜIII.)  Zq  den  In  der  Sotora  sqaamosa  aoftreteDden  Knochen. 

(Hlena  Taf.VI.  rig.1-5.) 

Nach  ein  Paar  Hundert  vor  mir  gelegenen  Scbädein,  welche 
beiderseitig  oder  einseitig  Schaltknocben  in  der  Sutura  squamosa 
aufweisen,  darf  ich,  nach  der  Summe  von  4000  SchXdeln,  aus 
welcher  dieselben  genommen  sind,  schliessen:  „dass  etwa  ^  der 
Gesammtzahl  beiderseitig  oder  einseitig  mit  den  genannten  Ossa  in 
jener  Sutur  behaftet  seien^. 

Ihr  Sitz  beschränkt  sich  bald  auf  die  Sutura  squamosa  allein, 
bald  erstreckt  er  sich  mit  dem  kleineren  Theile  (gewöhnlich)  oder 
der  Hälfte  ihrer  Länge  (selten)  in  die  S.  spbeno-parietalis  s.  spheno- 
parieto- frontalis  (Fonticulus  sphenoidalis)  oder  seltener  mit  einem 
Theile  in  die  S.  parieto-mastoidea  (Fonticulus  mastoideus). 

Ihre  Zahl  sah  ich  von  1 — 10  variiren. 

Ihre  Grösse  ist  sehr  variabel.  Die  einzelnen,  welche  in  der 
Sutura  squamosa  allein  an  verschiedenen  Orten,  gewöhnlich  vorn 
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oder  in  der  Mitte  derselben  sitzen,  sind  gewöbnlich  klein,  kOnnen 
aber  doeb  bis  4  Gm.  lang  werden ;  jene,  welcbe  ausserbalb  der  S.  squa- 
mosa,  theilweise  im  Fonticulus  sphenoidalis  oder  im  F.  mastoideus 
sieb  vorfinden,  variiren  an  LMnge  von  2,2 — 4,6  Cm.,  wobei  ^ — ^ 
ibrer  LSnge  in  einem  der  Fonticuli,  namentlich  im  F.  sphenoidalis, 
Platz  nehmen  kann.  Ihre  Breite  variirt  ebenfalls  und  kann  bis 
2,8  Cm.  steigen ,  wovon  an  der  Aussenfläcbe  nur  ein  Tbeil  (Streifen) 
und  gewöhnlich  der  kleinere  sichtbar  ist. 

In  ganz  seltenen  Fällen  erreicht  ein  einzelnes  solches  Os  WoN 
mianum  eine  so  enorme  Länge,  dass  es  ausser  dem  Fonticulus 
sphenoidalis  die  grösste  Strecke  der  Sutura  squamosa  oder  die 
ganze  Strecke  derselben,  oder  sogar  diese  Sutur  nebst  dem  Fonti- 
culus sphenoidalis  und  F.  mastoideus  ausfüllen  kann. 

Solche  Fälle  verdienen  gekannt  zu  sein,  weshalb  ich  sie  im  Nach- 
stehenden beschreibe  und  auch  einen  Fall  von  Spaltbruch  (Fissora) 
der  äusseren  Tafel  der  Temporalschuppe  hinzufüge,  der  Veranlas- 
sung geben  könnte,  das  Fragment  für  ein  grosses  Os  Wormianum 
zu  nehmen. 

I.     Ein   Os  WormiaDam  ton    enormer  Lange,   welches   im   groasten 

Abschnitte  der  Sotara  squamosa   und   im   Fonticolns  sphenoidalis 

der  rechten  Seite  seine  Lage  hat.    (Fig.  f.) 

Vorhanden  am  Schädel  eines  Hannes  in  meiner  Sammtong. 

Die  rechte  Temporalschoppe  ist  länglich  vierseitig,  die  linke  dreieckig.  Erstere 
hat  eine  Höhe  von  3  Cm.,  letztere  von  4  Cm. ;  jene  trägt  nicht  den  Solcas  menin- 
geaa  für  den  Ramus  posterior  der  Art.  meoiogea  media,  letztere  trSgt  denselben 
und  zwar  unter  der  Spitze,  von  der  oberen  Kante  des  zugescharften  Randes  an  ge- 
rechnet 1,6  Cm.,  und  unter  derselben,  von  der  Mitte  der  unteren  inneren  Kante 
desselben  Randes  an  gerechnet,  6  Mm. 

In  der  Sutura  squamosa  (vorderen  f )  und  im  Fonticulus  sphenoidalis  der  rech- 
ten Seite,  zwischen  dem  Frontale,  dem  Parietale,  dem  Temporalflügel  des  Sphenoi- 
denm  und  der  Temporalschuppe,  liegt  ein  Os  Wormianum  in  Gestalt  einer  vier- 
seitigen ,  nach  den  RSndero  S-förmig  gekrümmten  Platte  aussen ,  einer  bisquitför- 
migen  Platte  innen,  von  enormer  Lange  und  beträchtlicher  Breite  (a).  Es  ist  auf 
Kosten  seiner  inneren  Tafel  oben  zugeschärft.  Seine  innere  Tafel  trägt  hinter  dem 
vorderen  Ende  einen  verticalen  kurzen,  und  knapp  über  dem  unleren  Rande  einen 
in  sagittaler  Richtung  verlaufenden  Suicus.  Ersterer  ist  ein  Abschnitt  des  Sulcns 
meningeus  für  den  Ramus  anterior  der  Art.  meningea  media  und  letzterer  ein 
grosserer  Abschnitt  des  SuIcus  meningeus  für  den  Ram.  posterior  derselben  Arterie. 
Aussen  erscheint  es  6,5  Cm.  lang  und  bis  1,6  Cm.  breit;  innen  5,5  Cm.  lang,  in  der 
Mitte  0,9,  an  den  Enden  1,5  breit.  Rechnet  man  zur  Breite  der  Sosseren  Tafel  noch 
die  Breite  des  zogetchirflen  unteren  Randes,  so  steigt  die  Breite  iSberhaopt  auf  2,5  Cm« 

ArehlTf.pathol.Anat.  Bd.LXZU.  Hft.4.  31 
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Falls  man  das  Ob  Worinianum  als  solches  nicht  gdten  lassen 
wollte,  so  mOsste  man  eine  durch  eine  supernumeitre,  in 
S-fttrmig  gekrümmter  Linie  verlaufende,  5  Gm,  lange,  quere  Sutur 
zweigelbeilte,  mil  einem  Processus  frontalis  behaftete  Teroporai- 
sehoppe  von  4,6  Cm.  Höhe  annehmen,  deren  oberes,  schmXleres,  i 
der  Schuppe  in  sich  begreifendes  Stflck  den  Processus  frontalis 
irilgt.  — 

If.  £in  Ot  WormiaDom  fOD  eoormer  Lange  in  dam  groaaten  Abachnitte 
der  Sotora  sqoamosa  ood  im  Fonticolaa  Bphenoidalia  beideraeitig; 
iwiacben  demaelben  and  dem  TemporalflGgel  dea  Spbenoldeam  for 
dar  Temporalachoppa  rechtaeitig  zwei  andere  kleinere  OaaicQia  und 

linkaeitig  ein  aoiehea.     (Fig.  2.) 

Vorbanden  an  dem  gut  geformten  Scbadel  einea  Knaben  in  meiner  Sammlong. 

Die  recbte  Temporalacboppa  iat  etwaa  deform,  oben  abgaatatat  nnd  elwaa  aua- 
gebnebtet,  dagegen  nicbt  die  Unke,  welcbe  oben  abgerandet  nnd  ton  normaler  Form 
iat.     Beide  aind  anacbeinend  niedriger  ala  gewöbnlicb  und  ton  3  Cm.  Höhe. 

Daa  im  Fonticuiua  apbenoidalia  ood  io  der  oberen,  forderen,  gröaaeren  Hälfte 
der  Satura  aquamoaa  gelagerte  Ca  Wormiaoam  jeder  Seite  bat  die  Geatalt  einea 
parallelogrammatiacben,  aebr  langen  und  beträcbtlicb  breiten  Knocbena,  welcher  an 
aeioem  vorderen  Ende  durch  die  Satora  temporo-frontalia  mit  dem  Frontale  aicb 
vereinigt,  mit  aeinem  hinteren  Ende  1,2  Cm.  vor  dem  hinteren  Rande  der  Temporal« 
schuppe  ateht  (a')*  Daaaelbe  iat  auf  Koaten  aeiner  inneren  Tafel  oben  zur  An- 
lagerung an  daa  Parietale,  auf  Koaten  aeiner  Suaaeren  Tafel  unten  zur  Anlagerang 
an  daa,  daa  obere  Ende  dea  Temporal Qugela  dea  Sphenoideom  sobatitoirende  Oaai- 
culum  Wormiaoum  nnd  die  Temporalacbuppe  zugeachärft.  Jedes  weist  an  seiner 
inneren  Talel  einen  Abachnitt  dea  in  aagittaler  Richtung  verlaufenden  Sulcoa  me- 
ningeua  ffir  den  Ramua  poaterior  der  Art.  meningea  media,  und  die  innere  Fläche 
dea  linken,  hinter  aeinem  vorderen  Ende,  auch  einen  kurzen,  vertical  verlaufenden 
Abachnitt  dea  Sulcua  meniogeua  für  den  Ram.  anterior  deraelbeo  Arterie  auf.  Ea 
Iat  an  der  rechten  Seite  5,2  Cm.,  an  der  linken  Seite  5,7  Cm.  lang;  bei  Mitrech> 
nnng  der  Breite  des  unteren  zugeschärften  Raodea  rechte  0,9  —  2,2  Cm.,  links 
1,2— 2,0  Cm.  breir.  Nur  8— 12  Mm.  hoch,  trägt  dasselbe  jeder  Seite  zur  Bildung 
der  Foaaa  temporalia  bei.  Daa  rechtaeitige  iat  um  8  Mm.  und  das  linkaeitige  am 
3  Mm.  kurzer  ala  die  entsprechende  Temporalacbuppe. 

Unter  aeinem  vorderen  Abachnitte  sitzen  vor  der  Temporalschuppe  rechts  zwei 
andere  Oaaicula  (a,  a'),  nnd  linka  ein  Ossiculum  von  unregelmässig  vierseitiger 
Gestalt,  wefche  daa  mangelnde  obere  Ende  der  TemporalflOgel  dea  Sphenoideam 
eraetzen ,  aicb  und  den  darüber  liegenden  Abachnitt  des  groaaen  Oa  Wormianum 
dachziegelformlg  von  unten  nach  oben  decken. 

Könnte  man  das  grosse  Os  Wormianum  als  solches  nicht  gelten 
lassen,  so  müsste  man  eine  4,2  Gm.  hohe,  mit  einem  Processus 
frontalis  jederzeit  versehene  und  durch  eine  supemumerKre  quere 
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Sntura  squamosa  zweigetheilte  Temporalschoppe  an  jeder  Seite 
annehmeD,  deren  oberes  schmales  Stück  (etwa  oberes  Viertel  der 
ganzen  Scbuppe)  den  Processus  frontalis  trägt.  — 

UI.    Ein   Os  WormiaDom  in  der  rechten  and  zwei  Otsa  Wormiana  io 

der  linken  Satora  squamosa  in  deren  ganzer  Lange  vom  Frontale  bli 

zur  Pars  mastoidea  des  Temporale.    (Fig.  3,  4.) 

Am  Schädel  eines  Weibes  ans  den  zwanziger  Jahren  mit  einer  Satnra  cruciata, 
einer  in  bogenförmiger  Kichtang  Terlaufeoden  auffallenden  Furche  in  jeder  Temporal- 
region, übrigens  aber  normaler  Aaordoung. 

Die  Sotnra  coronaria  fällt  jederseits  mit  der  S.  spheno-temporalis  in  einer  Linie 
zusammen.  Der  aufsteigende  Theil  des  Temporalflfigels  des  Sphenoldeum  ist  schmal 
und  die  scbuppenartige  Kante  des  oberen  Randes  dieses  FJQgels,  welche  eine  ForV* 
Setzung  der  Tafel  an  der  Temporalflflche  ist,  geht  nur  mit  dem  Frontale  durch  die 
S.  spheno-frontalis  eine  Verbindung  ein,  nicht  mit  dem  Parietale. 

In  jeder  Sntura  parieto-mastoidea,  oder  in  jedem  Fonticnlus  mastoideus.  Hegt 
quer  ein  1,5  Cm.  langer,  aussen  rechts  7  Mm.,  linlLs  bis  10  Mm.,  innen  noch 
etwas  breiteres  Ossiculum  (ß). 

Das  Os  Wormianom  in  der  rechten  Sutura  squamosa  (b)  reicht  vom  Fron- 
tale und  der  hinteren  oberen  Ecke  des  Temporalflögeis  des^  Sphenoldeum  bis  zum 
Ossiculum  fonticuli  mastoidei,  also  von  der  Sutura  coronaria  bis  zur  S.  parieto- 
mastoidea. 

Dasselbe  bat  eine  C-formige  Gestalt  bei  aufwärts  gerichtetem,  convezem  abwärts 
gerichtetem  und  mit  Einschnitten  versehenem  coocavem  Rande.  Seine  äussere  Flache 
ist  abwärts  auf  Kosten  der  grossten  Partie  der  äusseren  Tafel  und  seine  innere  con- 
cave  Flache  aufwärts  etwa  auf  Kosten  des  oberen  Drittels  der  inneren  Tafel  schop- 
penartig zugescb^rft.  Der  längs  des  oberen  Randes  intact  gebliebene  schmale  Strei- 
fen der  lusaeren  Flache  hilft  die  Fossa  temporalis,  die  an  den  unteren  Rand  gren- 
zende grossere  Partie  der  inneren  Fläche  io  Gestalt  eines  fast  parallelogrammatischen 
12—13  Mm.  breiten,  also  grosseren  Streifens  hilft  die  Wand  der  Schädelhöhle  be- 
grenzen und  tragt  statt  der  Teroporalschuppe  den  Sulcos  meningeus  für  den  Ramua 
posterior  der  Arteria  menlngea  media.  Die  breite  zugeschSrfte  Partie  der  Süsseren 
Fläche  ist  der  Temporalschuppe  von  innen,  die  schmälere  zogeschärfte  Partie  der 
inneren  Fliehe  dem  Parietale  von  aussen  angelagert. 

Das  Os  Wormianum  ist  7,2  Cm.  lang  und  1,4—2,3  Cm.  breit.  Die  Breite 
nimmt  von  vorn  und  hinten  zu. 

In  der  linken  Sutura  squamosa  liegen  zwei  Ossa  Wormiana,  ein  vorderes  läa- 
geres  und  ein  hinteres  kürzeres.  Ersteres  stösst  an  das  Frontale  und  die  hintere  Ecke 
des  oberen  Randes  des  Temporalflugels  des  Sphenoldeum,  letzteres  an  das  Os  fon- 
ticuli mastoidei,  und  beide  stossen  einander.  Beide  erstrecken  sich  durch  die  ganze 
Strecke  der  Sutura  squamosa,  eben  so  weit  vor-  und  rückwärts,  wie  das  ein- 
zelne Os  Wormianom  der  rechten  Seite.  Beide  Ossa  Wormiana  zusammen  bilden 
frieder  einen  C- förmigen,  an  beiden  Enden  abgestotzten  Knochen  von  ähnlicher 
Länge,  wie  du  einzelne  Os  Wormianum  rechts,  aber  etwu  grösserer  und  zwar  von 

31* 


484 

forn  Dach  hinteo  abocfamender  Breite.  Die  Lange  beider  betragt  7  Cm.,  wovon 
2,5  Cm.  aof  das  hintere  Os  Wormlanam  kommen;  die  Breite  am  Torderen  Ed4« 
2,4  Cm.,  am  hinteren  1,7  Cm.  Beide  sind  anf  ähnliche  Weiae,  wie  du  eia- 
xelne  Os  Wormianam  der  rechten  Seite,  aosaen  (namentlich  in  der  Mitte)  bis  nnf 
dneo  Saam,  ton  oben  nach  abwftrts,  innen  oben  fon  onten  nach  aafwirts  to- 
gesehirft  u.  s.  w. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  dieser  Schldel  mit  den  beschriebenen 
Ossa  Wormiana,  welche  die  Satura  squamosa  vom  Frontale  bis  zur 
Pars  mastoidea  des  Temporale  ununterbrochen  ausfüllen,  erst  unter 
mehreren  Tausenden  meiner  Sammlung  herausgefunden  werden 
konnte,  so  muss  das  Auftreten  eines  derartigen  Beispieles  von  Os 
Wormianum  ein  sehr  seltenes  sein. 

IV.    Ein  Os  Wormianam  in  der  ganzen  Lange  der  Sotora  sqaamosa 
and  ingleich  im  Fonticolas  sphenoidalis  and  mastoideos.    (Rg.  5.) 

Vorhanden  an  der  rechten  Hälfte  eines  Schadeis  von  einem  40 — SOjIhrigen 
Manne  in  meiner  Sammlung  aas  der  Maeeration  v.  J.  1875/76. 

Der  starke  Schftdel  ist  fSllig  normal  geformt.  Am  rechten  Ende  der  Sotum 
coronaria,  an  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  S.  sagittalis,  in  der  grossten  Strecke 
der  S.  mastoideae  ist  es  bereits  cor  Synostose  gekommen.  Die  Temporalschappea 
sind  abgerondet  dreieckig.  Die  linke  an  den  von  der  Spitze  nach  vom  and  hinten 
abfallenden  Rindern  zagleich  schwach  aasgebachter.  Ihre  abgerundeten  Spitzen 
liegen  Qber  der  Mitte  nach  vorn.  Jede  ist  bis  4,9  Cm.  hoch  and  aoten  7  Cm. 
breit 

In  der  ganzen  Länge  der  Satora  sqaamosa  der  rechten  Seite  ia  einer  kleinen 
Strecke  der  S.  spheno-frontalis  and  in  der  ganzen  Lioge  der  S.  parieto-mastoidea 
derselben  ist  ein  einziges  Os  Wormiaoom,  das  vom  Frontale  bis  zom  Occipitale 
reicht,  also  von  enormster  Lioge  zugegen  (c). 

Der  Knochen  hat  die  Gestalt  eines  sehr  Isogen  und  breiten  Streifens,  welcher 
an  den  vorderen  |  nach  den  Randern  Gförmig  and  auch  etwas  nach  den  Rficheo 
gekrflmmt,  am  hinteren  ^  aber  parallelogrammatisch  gestaltet  ood  mit  diesem 
Stficke  etwu  wie  aofwarts  geknickt  erscheint. 

Seine  Linge  misst  11,8 — 12  Gm.,  wovon  das  mittlere  9  Cm.  lange  Stock  in 
der  S.  sqoamosa,  das  vordere  0,8 — 1  Cm.  lange  EndstGck  in  der  S.  spheno-parieto- 
frontalis  und  das  hintere  2  Gm.  lange  Eodstflck  in  der  S.  parieto-mastoidea  sitzt. 
Seine  Breite  beträgt  vorn  1,9  Cm.,  an  der  Mitte  2,4  Gm.,  hinten  2,2  Gm.  ond  an 
dam  Stflcke  in  der  S.  parieto-mastoidea  1,7  Cm.  Seine  Dicke  nimmt  von  vom 
nach  hinten  zu  ond  misst  am  hinteren  Eodstücke  1  Cm. 

Von  seiner  Anssenfllcbe  sind   ani  vorderen  EndstQcke  3  Mm. ,  am  mltUeren  ^ 

Stacke  vom  0,4  Cm.,  in  der  Mitte  1,6  Cm.,  hinten  1,3  Cm.  unbedeckt,  womit  er  j 

in  seiner  grSssten  Strecke  die  Fossa  temporalis  bilden  hilft. 

Die  Sotoren  des  Knochens  sind  aossen  noch  offen,  innen  an  der  oberen  Sntar 
ist  theilweise  schon  Synostose  eingetreten. 
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Der  Knochen  ist  ein  Ersatz  für  das  Parietale. 

Er  repräsentirt  das  Os  Wormianum  der  rechten  Sutura  squa- 
mosa,  verwachsen  mit  dem  Ossiculum  Wormianum  der  S.  parieto- 
mastoidea  am  vorher  beschriebenen  Schädel  (No.  III). 

V.     VortaDBchong  einer  congenital  zweigetheilteo  Temporalsehappe 

dorch  ein  in  Folge  eioes  Spaübraches  (Fisiora)  der  loaaeren 

TafeJ  aDtcbeinend  abgetrenotea  Stuck. 

Za  sebeo  ao  der  rechten  TemporaUchoppe  dea  Schädels  eines  Mannes  forge- 
rfickteren  Alters. 

Die  TemporaUchoppe  ist  bis  5  Gno.  hoch.  Sie  weist  einen  geraden  Spbenoidal- 
raod  ond  einen  oberen,  wie  an  anderen  Schoppen  beschaffenen  Rand  auf,  welcher 
fon  der  hinteren  Ecke  des  oberen  Randes  des  TemporalOögels  des  Sphenoideom 
bogenlonnig  nach  rOckwflrts  sich  krommt.  Dorch  die  aossere  Tafel  derselben  siebt 
in  einer  bogenförmig  oder  schwach  S-förmig  gekrömmten  Linie,  welche  in  der 
Sotora  spheno-temporalis,  2,7  Cm.  anter  der  hinteren  Ecke  dea  oberen  Bandes  dee 
Temporalflögels,  beginnt  und  6  Hm.  über  dem  hinteren  Ende  der  S.  sqoamosa  ond 
ober  der  S.  parieto-mastoidea  endet,  eine  lineare,  mit  Löcherchen  durchbohrte  ond 
streckenweise  mit  konen  Ritzchen  tersehene  Forche,  die  röckwirta  am  letateo 
Drittel  der  Lioge  der  angegebenen  Linie  ein  klaffendes  Spiltcbeo  wird.  An  der 
inneren  Koochentafel  ist  fon  der  Trennongslinie  (an  der  Anssenfliche)  keine  Spor 
an  sehen;  die  hintere  HAlfte  derselben  giebt  sich  innen  nor  an  dem  auf  Kosten 
der  inneren  Tafel  zugeschärften  Rande,  also  auch  hier  nur  auf  der  aasaeren  Tafel 
zu  erkennen. 

Dieses  über  der  linearen  Forche  und  dem  Spiltchen  befindliche,  fon  diesen 
unten,  foo  der  S.  sqoamosa  oben  ond  fom  oberen  Theile  der  S.  apheoo-tempo- 
ralis  tom  begrenzte  Stock  aber  hat  die  Gestalt  einer  nach  den  Rändern  sichel- 
förmig gekrämmten,  dQoneii«  dreiseitigen  Platte,  weJche  ihre  schrig  fertical  abge- 
stutste  Raais  nach  fom  ond  ihre  Spitze  nach  rflck-  ond  abwflrta  gekehrt  hat,  am 
oberen  Rande  7  Cm.  und  am  unteren  Rande  8  Cm.  lang  ist.  Ihre  fordere  Hälfte 
entspricht  der  äusseren  Tafel  der  Schuppe,  abwärts  ton  dem  zogeacblrften  Rande 
derselben,  der  einer  inneren  Tafel  entbehrt;  ihre  hintere  Hälfte  gehört  aber  letz- 
terem Rande  an. 

Die  Annahme,  dass  dieses  Sillck  vielleicht  in  Folge  einer  Ver- 
letzung des  Schädels  nach  dem  Tode  des  Individuums  aufgetreten 
sei,  ist  wegen  der  Beschaffenheit  der  linearen  Furche  an  den  vor- 
deren zwei  Dritteln  der  Trennungslinie  ausgeschlossen.  Es  kann 
daher  das  Stück  nur  entweder  als  ein  in  Synostose  begriffenes, 
früher  durch  congenitale  Partition  isolirtes,  oder  als  ein  in  Folge 
eines  Spaltbruchs  (Pissura)  entsundenes  und  grösseren  Theiles 
wieder  angeheiltes  Fragment  gedeutet  werden.  Die  Beschaffenheit 
der  Temporalschuppe  an  der  Trennungslinie  des  isolirten  Stückes 
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sieht  oach  nichts  weniger,  wie  nach  einer  in  Synostose  begriffenen 
Sutur  aus;  auch  mUsste  das  abgetrennte  StOck  in  diesem  Falle  die 
Schuppe  von  aussen  her  gedeckt  haben,  was  bei  keinem  abgetrenn- 
ten Stucke  vorkommt.  Folglich  hat  man  es  in  diesem  Falle  nicht 
mit  einer  congenitalen  Partition,  sondern  mit  einem  durch  Spaltbrach 
der  äusseren  Knochentafel  entstandenen  und  wieder  angeheilten 
Fragmente  zu  thun').  

Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Fig.  1.     Rechte  ScbSdelhalfte  eioes  Naooes. 
Flg.  2.     Rechte  SchädelhSIfte  eines  Knaben. 
Fig.  3.     Rechte  Schädelhalfte  eines  Weibes. 

Flg.  4.     Oberer  Tbeil  der  Scbadelgrube  derselben  Schidelhälfke  bei  entferntem  Ot 
temporale  u.  s.  w.  zur  Ansteht  des  ganzen  Dmfanges  des  Os  Wormianam 
in  der  Sntora  squamosa. 
Fig.  5.    Schlifenheingrube  der  rechten  SchSdelhalfte  eines  Mannes. 

Bezeicbnang  fCr  alle  Figoren. 
a  a'  Os  Wormianam  in  dem  grossten  Abschnitte  der  Sntora  sqoamosa  ond  ins 
Fonticolos  spheooidalis.  b  Os  Wormianam  in  der  ganzen  Länge  der  Sotora  aqaa- 
mosa.  c  Os  Wormianam  in  der  ganzen  Lange  der  Sotora  sqoamosa,  im  Fonticolos 
spbenoidalis  ond  mastoideos.  a  tt*  Ossicola ,  welche  das  obere  Ende  des  TemporaJ- 
flfigels  des  Os  sphenoideom  ersetzen,    ß  Ossicolom  im  Fonticolos  mastoideus. 


II.  (XCir.)    Zwelgethellte  Temporalsclioppe  —  Sqaama 

temporalis  bipartfla. 

(2.  Fall  eigener  Beobachtung.) 
(Hierzu  Taf.  VL  Fig.  6.) 

J.  Fr.  Meckel')  hatte  am  Schädel  eines  erwachsenen,  aber 
jungen  Mannes  auf  beiden  Seiten  in  der  Temporalschuppe,  und  zwar 
an  der  rechten  eine  vollständige  und  an  der  linken  eine  unvoll- 
stMndige  Quernaht  angetroffen,  wodurch  dieselbe  in  eine  obere 
grössere  und  in  eine  untere  kleinere  Hälfte  getbeilt  war.    Eine  ganz 

*)  Bei  diesen  Uotersochongen  bin  ich  anf  den  ton  mir  beschriebenen  eigen- 
thOmlichen  Fortsatz  der  Temporalschoppe  (Dieses  Arcbi?:  Meine  «anatomi- 
sche Notizen"  No.  LXXVIL),  weniger  entwickelt  noch  in  einer  Reihe  tod 
Fällen  gestossen. 

*)  Handb.  d.  pathol.  Anatomie  Bd.  I.  1812.  S.  339. 
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Sbnliche  Bildung   hatte   er  auch    am  ScbSdel  eines   KWölfjKhrigen 
Knaben  geseben. 

Einen  Fall  von  GetheilUeio  der  Temporalschuppe  in  ein  oberes 
grösseres  und  unleres  kleineres  Stück  durch  eine  quere  Naht  hatte 
auch  ich  beobachtet,  mitgetheilt  und  abgebildet  0« 

nie  zweigetbeilte  Temporalschoppe  ist  die  Jioke  an  den  Schldel  eioet  Er- 
wacbeeoen,  der  eeit  jener  Zeit  in  meiner  Samnlong  aufbewahrt  ist.  Das  fordere 
Ende  der  Sator  ist  in  einer  Strecke  ton  5  Lin.  Par.  M.  (1,1  Cm.),  wo  sie  achrilg 
aof'  und  Torwarts  zum  Tordereo  Schappenrande  und  zum  Temporalflugel  des 
Spbenoideom  steigt,  bereits  yerwachseo,  ihre  Spar  aber  noch  sichtbar.  Das  hintere 
Ende  setzt  sieb  in  eine  anomale  Sutor  des  Parietale  fort.  Das  obere  StCek  der 
zweigetheilten  Temporalscbuppe  ist  2  Zoll  2  Lin.  (5,8  Cm.)  Jan«  und  1  ZolJ  3  Lio. 
(3,4  Gn.)  hoch;  das  untere  StQck  2(Zoil  (6,8  Gm.)  lang  und  9  Lin.  (2  Cm.)  hoch. 
An  der  rechten  Temporalschoppe  ist  keine  Sutor,  wohl  aber  eine  Llogsleiste  zu 
bemerken,  die  anzuzeigen  scheint,  dass  hier  früher  ebenfalls  eine  ähnliche  Theilung 
existirt  habe. 

Bei  der  Durchmusterung  der  Schädel  aus  der  Maceration  v.  J. 
1875/76  im  Verlaufe  des  September  und  October  1876,  also  nach 
24  Jahren,  stiess  ich  wieder  auf  einen  SchSdel  mit  einer  zwei- 
getheilten  Temporalschuppe  an  der  rechten  Seite,  worflber  ich  Nach- 
stehendes mitzutheilen  habe: 

Der  wohlgeformte  Schädel  gehört  einem  Manne  an. 

Die  Enden  der  Sutora  coronaria,  das  dritte  und  Tierte  Ffinftel  der  S.  sagit- 
talis,  die  grössere  untere  Hälfte  der  rechten  S.  spheoo-temporalis  und  die  linke 
S.  spheno-parieto-frontalis  sind  ganz  ferwachsen.  In  Verwachsung  begriflbn  ist  die 
rechte  S.  spheno-parieto-frontalis,  eine  kleine  Strecke  der  rechten  S.  squamosa  und 
Strecken  der  S.  lambdoides.  Die  Temporalschoppen' haben  die  gewöhnliche  Form 
und  fast  (^iche  Grösse.  Ihre  Breite  in  sagittaler  Richtung  betragt  6  Gm. ,  in 
Terticaler  Richtung  5  Cm.  In  der  rechten  Temporalschuppe  ist  eine  supernumer&re 
zweischeoklige  Sotur  (a)  bemerkbar.  Diese  beginnt  in  der  S.  squamosa,  7  Mm. 
Ober  dem  Ende  der  S.  spheno-parieto-frontalis  und  endet  im  Winkel  zwischen  der 
S.  squamosa  und  S.  parieto-mastoidea.  Dieselbe  zieht  zuerst  in  eiuer  doppelt 
S-förmig  gekrümmten  Linie  schräg  ab-  und  rflckwärts  bis  zu  einem  Punkte,  welcher 
I  Cm.  ilber  der  hinteren  Wurzel  des  Processus  zygomatlcus  des  Temporale  und  in 
einer  fertlcalen  Linie  liegt,  welche  knapp  tor  dem  Eingänge  in  den  Porue  andito- 
rioa  eitemus  herabgezogen  gedacht  wird,  dann  fast  quer,  etwas  aufsteigend,  in 
Schlangelungen  nach  rflckwärts.  Der  fordere  Schenkel  der  Sotur  ist  3,8  Cm.,  der 
hintere  2,8  Cm. ,  d.  i.  die  ganze  Sutnr  6,6  Cm.  lang.  Am  oberen  und  unteren 
Drittel  des   forderen  Schenkels  erscheint  die  Sutur  harmonieartig,  am  mittleren 

^)  Abhandlungen  a.  d.  mensch,  u.  fergleichenden  Anatomie.  St  Petersborg 
1852.  4*.  Abb.  VII.  Art.  II.  2.  „Theilung  der  Schuppe  des  Schlafbeines  durch 
eine  quere  Naht.«  S.  114.   Taf.  VIÜ.  Fig.  4. 
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Dritt«!  aber  tchoppeoartig,  am  hintaran  Drittel  ist  aie  stompfxaekig.  Dadorch 
diäte  Schappe  io  ein  bioteres  oberea  Stock  (a)  too  abgeroodat  liogiicb-ftenaitiger 
Gaatalt,  6  Cm.  LAoge  aod  3,5  Cm.  Breite,  nod  in  eio  antares  forderet  Stock  (b), 
welcbdt  winklig  aaBgetcbnitten  am  forderen  dreieckigen  Abtchoitte  3,7  Cm.  boch 
und  breit,  am  binteren  iänglicb-vierteitigen  Abschnitte  fon  1  Cm.  (Tom)  bis  1,6 Cm. 
(hinten)  breit  ist,  geschieden.  Ab  der  linken  Temporalschuppe  ist  keine  Spar 
einer  sopernamerAren  Naht  zu  sehen. 

Vergleicht  man  diesen  Fall  von  zweigetheilter  Temporalschuppe 
mit  meinem  ersten  Falle,  so  ergeben  sich  nebst  Verschiedenheiten 
auch  Aehnlichkeiten.  Im  früheren  Falle  war  die  supernumeräre  Sutur 
eigentlich  auch  eine  zweischenklige,  der  vordere  Schenkel  war  aber 
sehr  weit  nach  vorwärts  gerückt,  stand  fast  vertical,  war  sehr  kars, 
der  hintere  Schenkel,  welcher  sehr  lang  war,  verlief  ganz  quer 
und  1—1,2  Cm.  höher  durch  die  Schuppe,  als  im  neuen  Falle.  Der 
vordere  breite  dreieckige  Abschnitt  des  unteren  Stückes  im  neuea 
Falle  war  daher  im  früheren  Falle  nur  eine  dreieckige  Zacke  ge- 
ringeren Umfanges,  das  obere  hintere  Stück  im  neuen  Falle  war  im 
früheren  nur  ein  oberes  u.  s.  w. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Tafel  VI. 
Fig.  6.     Recbtaeitiges  Os  temporale  mit   der  iweigetbeilten  Schuppe  a.  s.  w.   von 
einem  Manne,    a  Oberes  hinteres,  b  unteres  forderes  Stück  der  Temporal- 
schuppe,     a  Sopemumerftre  zweischenklige  Sutura  aquamosa. 


III.  (XCT.)   Zorn  Torkommeu  der  beideu  den  Processus  stjloides 
des  Metacarpale  IIL  ersetzenden  Arten  des  sapernamerären 

nennten  Ossienlnm  carpi. 

(Nachträge.) 

Der  Processus  styloides  des  Metacarpale  UL,  welcher  in  den 
Garpus  eindringt,  kann  durch  ein  besonderes  neuntes  Ossiculum 
carpi,  welches  mit  Flächen,  die  einen  schönen  hyalinen  Knorpel- 
Oberzug  aufweisen,  also  mit  wahren  Gelenkflächen  am  Garpus  und 
Metacarpus  articulirt,  substituirt  sein. 

Ich  habe  in  5  von  mir  seit  1868  gekannten  und  seit  1869 
veröffentlichten  Fällen  diesen  Processus  styloides  des  Metacarpale 
IIL  anomaler  Weise  auch  als  persistlrende  Epiphyse  auftreten  ge- 
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sehen  und  unter  3  ebenfalls  seit  1868  gekannten  und  seit  1869 
veröffentlichten  FSUen  von  Multangola  minore,  welche  durch  einen 
fortsatzartigen  Anbang  vergrössert  waren,  diesen  Anhang,  welcher 
immer  bei  Mangel  des  Processus  styloides  am  Metacarpale  lU.  vor- 
gekommen war  und  diesen  ersetzt  hatte,  an  einem  schönen  Bei- 
spiele gleichfalls  als  persistirende  Epiphyse,  an  zwei  anderen  Bei- 
spielen wenigstens  den  genannten  Anhang  in  einer  Form  und 
Anordnung  angetroffen,  dass  ich  berechtigt  war,  denselben  fOr 
eine  bereits  verwachsene  Epiphyse,  Biso  für  eine  Apopbyse  zu 
nehmen.  So  lange  am  knorpligen  Carpus  das  in  Rede  stehende 
supernuffleräre  Ossiculum  noch  nicht  durch  ein  besonderes  articuli- 
rendes  Knorpelstück  prSformirt  nachgewiesen  ist,  liegt  die  Ver- 
mutbung  nahe,  dass  das  Ossiculum  sich  aus  den  oben  angegebenen 
Epiphysen  des  Metacarpale  HL  und  des  anomal  vergrösserten  Mult- 
angulum  minus  durch  Bildung  eines  accidenteilen  Gelenkes  in  der 
Synchondrose  zwischen  der  Epiphyse  und  dem  Knochen,  welchen 
sie  angehört,  entwickelt  habe,  wie  ich  auch  annehme. 

Ist  dem  so,  so  ist  das  supernumeräre  Ossiculum  carpi,  welches 
den  Processus  styloides  des  Metacarpale  III.  substituirt,  seiner  Ent- 
wickelung  nach  zweierlei  Art  d.  i.  bald  eine  zu  einem  selbständigen 
Ossiculum  carpi  gewordene  und  den  Processus  styloides  des  Meta- 
carpale III.  repräsentirende  Epiphyse,  bald  eine  zu  einem  solchen 
Ossiculum  gewordene  und  den  fortsatzartigen  Anhang  eines  anomal 
vergrösserten  Multangulum  minus  darstellende  Epiphyse. 

I.  Supernnmerftres,  den  Processus  styloides  des  Metacarpale  IIl. 
substituirendes  und  aus  der  Epiphyse  dieses  Processus  ent- 
wickeltes Ossiculum  carpi. 

Ein  solches  articulirendes  supernumeräres  Ossiculum  carpi 
hatte  leb  seit  November  1868  bis  November  1874  in  10  Fallen  bei 
8  Individuen  (7  MSnnern  und  1  Frau)  und  zwar  beiderseitig  bei 
2  (Männern),  recbtseitig  bei  4  (3  Mannern  und  1  Frau)  und  link- 
seitig  bei  2  (Mannern)  angetroffen  0«  Nachdem  ich  seit  November 
1874  bis  November  1876  noch  414  Hände  (209  rechte  und  205 

1)  Arcb.  f.  Aoat,  Physiol.  o.  wisseoscbaftlicbe  Medicio.  1870.  S.  197.  Taf.V.  C. 
Flg.  3  (1.— 3.  Fall).  Bali,  de  TAcad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Petersboorg.  Tom.  XV. 
Col.  483  (4.  — 5.  Fall).  Daselbst  Col.  486.  Fig.  1  —  4  (6.  Fall).  Daselbst 
Tom.XVH.  N.  2.  Col.  399  (7.  Fall).  Obiges  Arcblv  1873.  S.  766  (8.-9. 
Fall).     Daselbst  1876.  S.  223  (10.  Fall). 
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liDka)  von  Eitremitateo,  an  welchen  die  Musculatur  priparirt  wordea 
war,  untersucht  hatte,  stiesa  ich  am  7.  November  1876  an  beiden 
Händen  eines  Mannes  wieder  auf  das  Ossiculum.  Ich  verzichte  auf 
seine  Beschreibung  in  diesen  letzteren  beiden  Fällen  (11  und  12), 
weil  das  Ossiculum,  abgesehen  von  ungewöhnlicher  Grtase  an 
der  linken  Hand  (von  1  Cm.  Höhe  bis  1  Gm.  Breite  und  bis  9  Mm. 
Dicke)  nichts  an  sich  hat,  was  ich  nicht  schon  an  früheren  Füllen 
beobachtet  und  mitgetheilt  hätte. 

Nach  meinen,  über  das  Vorkommen  dieser  Art  von  supemume- 
rärem  Ossiculum  carpi  geflissentlich  angestellten  Untersuchungen  ao 
1521  Händen  während  7  Jahren  ist  somit  dasselbe  beobachtet 
worden  von  mir  bei  9  Individuen  (8  Männern  und  1  Frau)  und 
zwar  beiderseitig  bei  3  (Männern),  rechtseitig  bei  4  (3  Männern  und 
1  Frau),  und  linkseitig  bei  2  (Männern),  also  in  12  Fällen  d.  i.  in 
dem  Verhältnisse  wie  12 :  1509  =r  1 :  125,75  =  in  ri^— ifr  ^'  P-» 
von  Anderen,  wie  höchst  wahrscheinlich  von  Saltzmann  (1725) 
in  1  Falle,  von  J.  Struthers  (1869)  in  2  Fällen,  also  überhaupt 
beobachtet  worden  bis  jetzt  in  15  Fällen. 

II.  Supemumeräres,  den  Processus  styloides  des  Metacarpale  lU. 
ebenfalls  substituirendes,  aber  aus  der  Epiphyse  des  fort- 
satzartigen Anbanges  eines  durch  letzteren  anomal  vergHte- 
serten  Multangulum  minus  entwickeltes  Ossiculum  carpi. 

Diese  zweite  Art  eines  articulirenden ,  den  Processus  styloides 
des  Metacarpale  III.  substituirenden  supernumerären  Ossiculum  carpi 
ist  von  mir  erst  seit  1875  gekannt.  Der  erste  Fall  war  mir  am 
rechten  Carpus  des  Skelets  eines  Erwachsenen  aus  der  Maceration 
vom  J.  1873/74  zur  Beobachtung  gekommen.  Ich  habe  diesen  Fall 
beschrieben  und  abbilden  lassen^). 

Nach  Verlauf  eines  Jahres  seit  seinem  Funde  an  trockenen 
Knochen  habe  ich  dasselbe  am  14./26.  November  1876  endlich 
auch  an  der  linken  Hand  mit  Weichtheilen  von  einem  Erwachsenen 
angetroffen.  Ich  musste  aber  1554  Hände  untersuchen,  um  das 
Ossiculum  ein  Mal  zu  treff'en.  Das  Ossiculum  dieses  zweiten  Falles 
ersetzt  den  Processus  styloides  des  Metacarpale  III.  und  würde,  mit 
dem  Multangulum  minus  verwachsen,  einen  fortsatzartigen  Anhang  des 
letzteren  darstellen.     Es  ist  in  einen  tiefen  Winkel  zwischen  dem 

1)  Oben  citirtes  Archiv  1876.  S.221.  Taf.  V. 
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Maltangulam  minus  und  Capitatum  ulnarwärts  yom  ulnaren  Kamme 
des  Metacarpale  n.,  über  der  Basis  des  Melacarpale  III.,  an  deren 
dorsalem  Winkel,  gelagert.  Es  bat  die  Gestalt  eines  unregelmHssig- 
vierseitigen  Keiles  (Pyramide)  von  8  Mm.  Höbe  und  eine  Dicke, 
welche  bis  1  Cm.  an  der  Dorsal*  und  bis  6  Mm.  an  der  Volar* 
seile  in  transversaler  Richtung,  bis  1  Cm.  in  sagittaler  Richtung 
misst  Die  breite  Dorsal-  und  die  schmälere  VolarflScbe  sind  rauh. 
Die  Radial-,  Ulnar-  und  Digitalfl&cbe  sind  mit  einem  schönen  hya- 
linem KnorpelUberzuge  versehen.  Die  Radialfläche  ist  in  ein  oberes 
grosses  und  ein  unteres  kleineres  Feld  geschieden.  Mit  dem  oberen 
Felde  articulirt  sie  am  abgestutzten  Ende  des  Multangulum  minus, 
mit  dem  unteren  Felde  am  Ulnarkamme  des  Metacarpale  II.  Die 
ulnar-brachiatwärts  gekehrte  Ulnarfläche  articulirt  am  Capitatum, 
die  Digitalfläche  an  einem  grossen  Felde  der  Gelenkfiäche  an  der 
Basis  des  Matacarpale  III. 

Das  dorsale  Ulnarende  des  Multangulum  minus  ist  in  vertiealer 
und  sagittaler  Richtung  so  abgestutzt,  dass  es  eine  grosse,  dreieckige, 
mit  einer  mit  hyalinem  Knorpel  flberkleideten  Gelenkfläche,  zur 
Articulation  am  superoumerären  Ossiculum  carpi,  versehene  Fläche 
geworden  ist,  welche  am  Dorsalrande  8  Mm.  hoch  und  in  sagittaler 
Richtung  1  Cm.  lang  ist. 

Dieser  Fall  wurde  meiner  schönen  Collection  superaumerfirer 
Ossieula  carpi  beigesellt 


IV.  (XCVI.)  Das  anchylosirte  Ossieaiom  intermetatarseam  dorsale 
artieolare  —  flrober  —  als  ein  Tom  CoDeiforme  I.  ia  das 
SfiatioiD  inlermetalarseBDi  I.  her? erstehender  mäehUger  Fortsatz. 

(Nachtrag.) 

Zar  Beobacbtaog  gekommeD  am  i4./26.  Nofember  1876  d.  i.  drei  Wochen 
nach  Abseodoog  einet  auch  über  diesen  Fortsatz  handelnden  AnfMUes*)  snm 
Drucke,  am  rechten  Fasse  eines  Mannes,  wahrend  am  linken  Fosse  das  Oasicolnm 
intemetatarseom  dorsale  articnlare  zwar  noch  vom  Caneiforme  I.  isolirt  nnd  daran 
beweglich,  damit  aber  nicht  mehr  durch  ein  Gelenk  fereinigt  ist. 

*)  „Deber  die  beiden  Arten  des  überzähligen  Zwischenknochelchens  am  Röcken 
des  Hittelfasses  —  Ossieaiom  intermetatarseam  dorsale  —  and  über  den, 
darch  Aochylose  eines  dieser  Knochelchen  entstandenen  und  eine  Exostose 
am  Caneiforme  I.  oder  Metatarsale  fl.  fortfluschenden  Fortsatz."  (Mit  1  Tafel.) 
Ditses  Archif. 
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1.  FortMti  am  Goneiforme  1.  des  rechten  Foesei. 

Der  Fortsatz  geht  Tom  Tordereo  Ende  des  obereo  Randes  (Schoeide)  oder  ton 
der  vorderen  oberen  Ecke  des  Cnneiforme  f.,  Ober  dessen  vorderer  Gelenkflftcbe, 
rechtwinklig  ab.  Derselbe  ragt  Qber  der  Capsula  articolaris  tarso-metatarsea  I.  nnd 
aber  dem  äusseren  Theile  des  oberen  Endes  der  Baals  des  Metatarsale  I.  so  achrag 
auswärts  in  das  Spatium  intermetatarseom  I.  hervor,  dass  seine  Spitze  daselbet  der 
Olaphyse  des  Metatarsale  II.  bis  auf  ein  Paar  Mm.  genähert  und  von  der  Diaphysc 
des  Metatarsale  I.  9  Mm.  entfernt  ist,  und  reicht  so  weit  im  genannten  Spatium 
vorwärts,  dass  seine  Spitze  vor  der  Zwischengeleokslinie  der  Articolatio  tarso-meta- 
tarsea I.  1  Cm.,  vor  derselben  Linie  der  A.  tarso-metatarsea  II.  2,6  Gm.  und  vor  dem 
BasalstQcke  oder  vor  dem  hinteren  Ende  der  Diaphyse  in  diesem  Spatium  steht. 

.  Der  Fortsatz  hat  die  Gestalt  einer  liegenden,  mit  der  Spitze  vor-  und  aos- 
warta  gestellten,  dreiseitigen  Pyramide,  welche  eine  obere  oder  Rückenfllebe,  «ne 
innere  untere  und  eine  äussere  untere  Fläche  aufweist.  Die  Röckenfläche  ist  rauh 
und  besitzt  zwei  quere  Forchen,  eine  hintere  weitere  und  eine  vordere  schmälere. 
In  der  hinteren  Furche  hatte  die  Sehne  des  Eztensor  hallocis  brevis,  in  der  vor- 
deren das  Ende  der  Arteria  pediea  Platz  genommen.  Die  innere  untere  Flache 
ist  ganz  rückwärts  mit  einem  kleinen,  mit  Knorpel  Qberkleideten  Gelenksfelde 
versehen.  Dieses  Feld  geht  unter  einem  rechten  Winkel  in  die  vordere  Geleok- 
fläche  des  Cnneiforme  I.  über,  ist  halboval,  in  transveruler  Richtung  5  Mm.,  in 
sagittaler  3  Mm.  breit,  und  articolirt  auf  einem  gleichgestalteten  Felde  der  Ge- 
lenkfläche an  der  Basis  des  Metatarsale  I.,  welches  über  dem  äusseren  Theile  des 
oberen  Poles  dieser  Fläche,  zu  ihr  rechtwinklig  gestellt,  am  Rande  der  Basis  dca 
letzteren  Knochens  sitzt.  Die  äussere  untere  Fläche  ist  rauh.  Die  im  Spatium 
intermetatarsenm  frei  stehende  Spitze  ist  knopfTormig  angeschwollen  and  etwas 
nach  einwärta  gebogen.  Vom  früheren  Getrenntaein  des  Fortsatzes  vom  Conei- 
forme  I.  ist  keine  Spur  mehr  sichtbar.  Von  der  Spitze  dea  Fortsatsea  und  von 
dem  vorderen  Theile  seiner  äusseren  Fläche  entspringt  sehnig  -  fleischig  der  starke 
Keilbeinkopf  des  M.  ioterosseos  internus  I.  Von  der  ersteren  entsteht  auch  ein 
schmaler  Sehnenstreifen,  welcher  in  zwei  Bündel  getheilt  ist,  wovon  das  innere  an 
der  Fibularseite  der  Articulatlo  metatarseo  -  pbalangea  und  der  Grundphalange  der 
grossen  Zehe,  das  äussere  an  der  Tibialseite  derselben  Partien  der  zweiten  Zehe 
endet  Dieser  Sehnenstreifen,  von  dem  einige  Bündel  des  M.  interosaeoa  ioternoa  L 
entspringen,  gehörte  wohl  nnr  dem  tiefen,  die  Mm.  ioterossei  deckenden  Blatte  der 
Rflckeuaponeurose  des  Fusses  an. 

Von  dem  Metatarsale  II.  ist  der  Fortsatz  durch  die  obersten  Bündel  des  aosae- 
ren,  von  diesem  Knochen  entspringenden  Kopfes  des  M.  interosseus  interoos  L, 
durch  Bindegewebe  und  etwas  Fett  getrennt.  Einwärts  vom  Fortsatze  dringt  dordi 
das  Spatium  intermetatarsenm  I.  der  Ramus  communicans  der  Arteria  pediea  zur 
A.  plantaris  externa,  um  den  Arcus  plantaris  bilden  zu  helfen. 

Der  Fortsatz  ist  1,5  Cm.  lang,  an  seiner  Basis  in  transversaler  Richtung  9  Mm. 
und  in  verticaler  Richtung  7  Hm.  dick. 

2.  Ossiculum  intermetatarsenm  dorsale  articolare  am  linken  Fusse. 

Dieses  sitzt  an  derselben  Stelle  am  linken  Cnneiforme  1. ,  wie  der  Fortsatz  an 
diesem  Knochen  am  rechten  Fusse.    Es  articulirt  mit  einem  ähnliehen  Geleokfelde 
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am  Metatanale  I.,  wie  jeoer  ForUtU.  Es  bat  eine  aholicbe  Gestalt,  Stellaog  und 
Grösse  wie  der  Fortsati.  Voo  ihm  entspringt  der  Keilbeinkopf  des  M.  interosseus 
Internus  I.,  wie  Tom  Fortsatie. 

An  der  forderen  oberen  Ecke  des  linken  Cnneiforme  I.  befindet  sieb  zu  seiner 
Aofnabme  eine  qaer-ovale  Grube,  welche  in  transfersaler  Ricbtung  9  Mm.,  in 
Terticaler  7  Mm.  weit  ist.  Diese  Grube  ist  am  oberen  Umfange  Ton  einem  krem- 
penartig aufgeworfenen  Rande  umgeben. 

Die  Basis  des  Ossiculum,  mit  der  es  in  der  Grobe  des  Coneiforme  I.  sitzt, 
bildet  eine  Art  Geienkkopf. 

Bei  der  Losung  des  ganz  beschrankt  beweglichen  Ossiculum  war  zu  sehen, 
dass  die  Gelenkkapsel  Terdickt,  der  Knorpel  überzog  der  Geleokfllcben  am  Cnnei- 
forme f.  und  Ossiculum  am  Rande  derselben  theilweise  erhalten,  aber  mit  einander 
Terklebt,  fibrigens,  namentlich  in  der  Mitte  derselben,  zerstört,  die  Knochen  ent- 
blösst  und  durch  Bindegewebestrflnge,  namentlich  durch  einen  kurzen  und  starken 
in  der  Mitte,  vereinigt  sind.  Das  Gelenk  zwischen  dem  Cuneiforme  I.  und  dem 
Ossiculum  iotermetatarseum  dorsale  articolare  war  somit  aufgehoben  und  durch 
eine  Zwischenfasermasse  ersetzt,  welche  noch  einige  Beweglichkeit  des  letzteren  am 
ersteren  zuliess. 

Bedeutung.  Dass  es  sieb  am  linken  Fusse-  wirklieb  um  ein 
Ossiculum  intermetatarseum  articulare  bandelt,  welches  in  Folge  des 
Auftretens  einer  cbroniscben  Entzündung  in  dem  Gelenke,  an  der  auch 
die  dasselbe  bildenden  Knochen  theilweise  participirt  hatten,  durch 
Zwischenfasermasse  sehr  beschränkt  beweglich  mit  dem  Cuneiforme  I. 
yerbunden  war,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  und  dass  mit  der  Zeit 
durch  Verknttcherung  dieser  Zwischenmasse  völlige  Anchylose  des 
Ossiculum  mit  dem  Ctmeiforme  I.  hätte  eintreten  können,  ist  auch 
zulässig.  Ist  dem  so,  so  kann  der  Fortsatz  am  Cuneiforme  I.  des 
rechten  Fusses,  welcher  dem  Ossiculum  am  linken  Fiisse  gleicht, 
nichts  anderes,  als  ein  mit  dem  Cuneiforme  völlig  anchylosirtes 
Ossiculum  intermetatarseum  dorsale  articulare,  und  keine  Exos- 
tose sein. 

Ein  zu  einem  langen  und  starken  Fortsatze  des  Cuneiforme  1. 
anchylosirtes  Ossiculum  mttsste  ein  Hinderniss  bei  der  Exarticulation 
des  Metatarsus  vom  Tarsus  abgeben.  Ist  dem  so,  so  kann  die  Rennt- 
niss  des  möglichen  Auftretens  dieser  Art  von  Fortsatz  am  Cuneiforme  1. 
fUr  die  operative  Chirurgie  anscheinend  nicht  ganz  gleichgültig  sein. 

Die  betreffenden  Präparate  sind  in  meiner  Sammlung  auf- 
bewahrt. 
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?.  (XGVn.)    Bin  hakeDttmilges  FortsitzcbeD  flker  and  foir  dem 

Infiraorbltalloehe. 

(Hiena  Taf.  VI.  Fig.  7.) 

Vorbanden  am  recbtseitigen  Maxillare  soperiut  eines  jnngen  mSnnllchen  Sab- 
jectes  in  meiner  Sammlung,  bei  dem  es  an  der  Anssenseite  zur  Toiligen  Verwachsoog 
des  Occipltale  mit  dem  Spbenoideam  nocb  nlcbt  gekommen  ist. 

Die  Spitse  des  Processas  maxUIaris  des  Zygomaticnm  der  recbten  Seite  (No.  4) 
reicbt  etwas,  die  des  linken  Tollig  Ober  die  das  Infraorbltallocb  überbrückende  Partie 
der  Lamina  orbitalis  des  Processus  zygomaticus  —  H  e  n  1  e  —  des  Maxillare  soperias. 

Die  Lamina  orbitalis  (a)  des  Processus  zygomaticus  des  recbten  Maxillare  so- 
perius  reicbt  am  Boden  der  Orbita  dieser  Seite  an  deren  vorderen  )  bis  zum  Margo 
eztemns  des  Processus  frontalis  des  Maxillare  superius,  bis  zum  Ossiculum  canalis 
naso-lacrymalis  (No.  3)  und  bis  zu  den  vorderen  |  des  hinteren  platten  Abschnit- 
tes der  Äusseren  Flache  des  Lacrymale  (No.  2).  Dieselbe  bedeckt  sonach  die 
obere  Wand  des  Korpers  des  Maxillare  superius  bis  auf  die  hinteren  {  ihrer  inne- 
ren Hftlfte,  wo  diese  obere  Wand  frei  ist,  und  damit  den  Infraorbitalkanal  nebst 
seinen  beiden  primären  Aesten,  in  die  er  getheilt  ist,  in  seiner  ganzen  Linge. 

Der  rechtaeitige  Infraorbitalkanal  theilt  sich  5  Mm.  hinter  dem  Infraorbital- 
rand  in  zwei  Aeste,  in  einen  inneren  engeren  and  in  einen  Sosseren  weiteren  Ast, 
welcher  letztere  die  Fortsetzung  des  Kanales  darstellt  Der  innere  Ast  theilt  aicb 
im  Gesichte,  nachdem  er  unter  der  Lamina  orbitalis  hervorgetreten  ist,  in  der  vor- 
deren Wand  des  Maxillare  superius  noch  in  drei  Nebeoäste,  einen  oberen,  einen  mitt- 
leren and  einen  unteren,  wovon  der  mittlere  der  weiteste,  der  untere  der  engste  ist. 
Die  Oeffnnngen  dieser  Nebenaste  sitzen  in  der  Richtung  einer  schräg  aaawarta  ab* 
ateigenden  Linie,  welche  unter  der  Wurzel  des  Processas  frontalis  des  Maxillare 
superius,  5  Mm.  abwärts  von  dessen  Verbindung  mit  dem  Nasale  der  entsprechen- 
den Seite  und  7-<-8  Mm.  auswärts  vom  Rande  der  Apertura  nasium  anterior  be- 
ginnt, und  9  Mm.  tiefer,  1  Cm.  auswflrts  von  der  Apertura  nasium  anterior  and 
eben  so  viel  über  deren  unterem  Rande  endet.  Die  Oeffoung  des  mittleren  Neben- 
astes (/9)  liegt  am  Niveau  der  Oeffnung  des  Äusseren  Astes  des  Kanales,  die  Oeff- 
Bongen  des  oberen  (ß)  and  des  unteren  (ß^')  Nebenaates  stehen  fast  gluch  weit 
von  der  mittleren  Oeffnung  und  7  Mm.  von  einander  ab. 

Die  Oeffnung  des  Susseren  Astes  des  rechten  Infraorbitalkanals ,  welche  das 
eigentliche  rechtseitige  Infraorbltallocb  darstellt,  bat  eine  gleiche  Lage  und  ovale 
Gestalt,  wie  das  Infraorbltallocb  des  linkseitigen  einfachen  lofraorbitalkanales,  aber 
sie  hat  eine  von  der  des  letzteren  verschiedene  Stellung.  Wahrend  nebmlich  am 
linkseitigen,  5  Mm.  in  einer  und  2,5  Mm.  in  der  anderen  Blcbtong  weiten  Infraor- 
bltalloche  der  lange  Dorchmesser  schrSg  von  oben  und  innen  nach  unten  nnd  aasseo 
verlauft,  zieht  derselbe  am  rechten  Infraorbitalloche  schräg  von  oben  und  aussen 
nach  innen  ond  onten.  Das  rechtseitige  Infraorbltallocb,  welches  fast  eben  so 
weit  ist,  wie  das  linkseitlge,  fuhrt  nicht  sogleich  in  den  Infraorbitalkanal,  sondern 
bildet  eine  Art  Vorhof,  in  dessen  äusserer  Partie  der  Süssere  Ast  des  getheilten 
Infraorbitalkanales  mit  einer  rundlichen,  2—3  Mm.  weiten  Mundung  endet. 
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Vor  and  oDter  dmn  lofraorbitalrande  der  rechten  Seite ,  so  weit  dieser  tom 
Maxillare  soperius  (d.  i.  fom  Gesicbtsraode  der  Lamioa  orbitalis  seioea  Proceaaas 
zygomaticoi)  gebildet  wird,  iteigt  ?on  der  Wurzel  des  Processus  frontalis  des  Ma- 
xillare superius  ein  Kamm  (b)  bis  zum  eigentlichen  Jnfraorbitalloche  (a)  scbrSg 
answSrts  herab  und  endet  Tor  diesem  mit  einem  dasselbe  deckenden,  rückwärts  ge- 
krümmten H 5k eben  (c).  Der  anfänglich  flache  Kamm  erhebt  sich  allmShlieh 
mehr  über  die  GesichtsQäcbe  des  Uazillare  superius  und  rückt  auch  allmählich  Tom 
Infraorbitalrande  abwärts,  so  zwar,  dass  das  Häkchen,  in  welches  derselbe  sich  ter- 
ISngert,  5 — 6  Hm.  unter  dem  Infraorbitalrande  heryor-  und  mit  seiner  Spitze  3  Mm. 
von  der  Fovea  maxillaris  absteht.  Von  der  Basis  des  Häkchens  aufwärts  verläuft 
an  der  Medianlinie  des  Kammes  eine  Ritze,  welche  in  die  Sutura  longitudinalis  im- 
perfecta des  Processus  frontalis  des  Maxillare  superius  auf-  und  in  die  Sutnr  zwi- 
schen der  genannten  Lamina  orbitalis  und  dem  Ossiculom  caoalis  naso-lacrymalis 
nebst  dem  Lacrymale  rückwärts  sich  fortsetzt.  Der  flache  Kamm  ist  1  Cm.  lang 
und  3 — 4  Mm.  breit.  Das  vierseitige  Häkchen  endet  mit  einem  qoer  abgestutzten 
Rande,  dessen  untere  Ecke  in  eine  dreiseitige  Spitze  ausgezogen  ist.  Es  ist  in  sa- 
gittaler  Richtung  comprimirt  und  gegen  den  Endrand  zugeschärft,  an  den  Rändern 
ausgebnchtet.  Mit  einem  dünnen,  2  Mm.  breiten,  äusseren  oberen  und  einem  1  Mm. 
breiten,  inneren  unteren  gekrümmten  Pfeiler  sitzt  es  am  Maxillare  superius  auf  und 
begrenzt  den  vorderen  Umfang  des  Vorbofes,  in  welchen  der  rechte  Infraorbital- 
kanal  mundet;  3  Hm.  am  oberen  äusseren  Rande  und  5  Hm.  am  unteren  inneren 
Rande  ist  es  aber  frei.  Seine  Länge  misst  5  Mm.  am  oberen  und  6  Mm.  am 
unteren  Rande}  seine  Breite  3  Mm.,  seine  Dicke  am  Abgange  vom  Kamme  2  Mm. 

Der  flache  Kamm  am  Maxillare  superius  bedeutet  das  schwache 
Hervortreten  des  anomaler  Weise  bis  zum  Margo  externus  des  Pro- 
cessus frontalis  reichenden  Gesichtsrandes  der  Lamina  orbitalis  des 
Processus  zygomaticus  und  des  vorderen  oberen  Randes  des  Körpers 
des  Maxillare  superius  im  Bereiche  ihrer  Verbindung.  Die  Ritze  in 
der  Medianlinie  dieses  flachen  Kammes  ist  der  Gesichtstheil  der 
Sutnra  infraorhitalis,  weiche  am  Häkchen  bereits  verwachsen  ist. 
Das  Häkchen  ist  analog  dem  zitzen-  oder  kegelförmigen  oder 
kammartigen  kleinen  Vorsprunge,  welcher  öfters  über  oder  aussen 
vom  oberen  Pole  des  Infraorbitalloches  sitzt,  durch  seine  Mitte  oder 
einwärts  von  ihm  die  Sutura  infraorhitalis  ziehen  lässt,  und  stellt 
nur  eine  ganz  ungewöhnliche  Entwickelung  dieses  Vorsprunges  dar. 
Die  obere  äussere  Hälfte  des  Häkchens  ist  gleichbedeutend  mit  dem 
sehr  entwickelten  Zahn  der  Lamina  orbitalis  des  Processus  zygomaticus 
am  lofraorbitalloche  (He nie)  und  die  untere  innere  Hälfte  desselben 
ist  gleichbedeutend  mit  der  zu  einem  Fortsätzchen  entwickelten  vor- 
deren Lamelle  der  vorderen  Wand  des  Körpers  des  Maxillare  superius, 
welche  die  vordere  Wand  der  Tasche  (He nie)  zur  Aufnahme  des 
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genannten  Zahnes  bildet.  Das  Hfikchen  ist  somit  keine  Ex- 
ostose, sondern  nur  der  angegebene  Vorsprung  in  ganz  unge- 
wöbnlicber  Grösse,  ein  ungewöhnlicher  Processus  muscularis,  welcher 
dem  Musculus  levator  labii  superioris  zum  Ursprünge  gedient 
haben  musste. 


Erklärung   der  Abbildung. 

Tafel  VI. 
Flg.  7.  BechlteUigM  Getichtsscbidelttack.  1  Stack  dm  Maxillare  saperios  mit 
dem  Proceaaos  frontalis.  2  Lacrymale.  3  Osticolom  canalls  oaeo-lacry- 
malie.  4  Spitze  des  Processas  maxillaris  des  Zygomaticam.  a  Laroina 
orbitaÜB  des  Procetsos  zygomaticiu  des  Maxillare  loperius.  b  Flacher 
Kamm  am  Maxillare  soperioB  mit  dem  Geeichtstbeiie  der  Solara  lafraor- 
bitaliB.  c  Hackcheo,  In  welches  der  Kamm  endet  a  Oeffnong  des  Vor- 
hofes, in  welchen  der  Sossere  Ast  des  getheilten  Infraorbitalkanales  endet. 
ß  ßf  ßf  Oeffnungen  der  Nebenäste  des  inneren  Astes  des  getbeilten  In- 
fraorbitalkanales. 


¥1.  (XCTIII.)  EiA  Hasenlos  praeelavicalaris  sobcataaeaa. 

Zu  den,  von  mir  entdeckten  und  beschriebenen,  supernumeräreo 
Brust-  und  ScblUsselbeinmuskeln  ^)  geselle  ich  diesen  Muskel,  der 
mir  bis  jetzt  nur  im  folgenden  Falle  am  17./29.  November  1876 
an  der  rechten  Seite  der  muskelstarken  Leiche  eines  Mannes  vor- 
gekommen ist,  die  ich  zu  den  PrüparirUbungen  abgelassen  hatte. 

Gestalt.  Ein  sehr  langer,  von  seinem  Ursprünge  bis  xn  seiner  Cndigung  im 
Ganzen  allmihllch  betrichtlich  an  Breite  zunehmender,  dunner,  dreiseitiger  Moskel  mit 
einer  langen  bandförmigen  Ursprongssehne,  die  fon  ihrem  Ursprünge  am  Uanabriom 
stcmi  gegen  ihr  Ende  am  Fleischtheile  des  Muskels  sich  alimihlicb  terschmalert, 
und  mit  kfirzerer  aber  breiterer  Endaponeorose ,  welche  von  ihrem  Anfange  am 
Fleiscbtbeile  gegen  ihre  Endignng  in  der  Hant  allmfthlich  sich  ferbreltert. 

Lage.  Auf  und  vor  der  Capsula  stemo-clavicularis  und  fast  auf  dem  ganzen 
Inneren  Drittel  der  16  Cm.  langen  Clayicula  mit  der  Ursprungssehoe,  ubrigena  vor 
der  Claficola  in  der  Infractavicolarreglon  auf  den  Clavicolarportionen  des  Pectoralif 
major  und  des  Deltoides  und  deren  Scheiden,  fon  Bündel  des  Snbcotaneas  colli 
gekreuzt,  mit  dem  Ende  for  und  anter  dem  Acromion. 

I)  a.  .Die  supemumerftren  Brustmuskeln  des  Menschen.*  Mem.  de  PAcad. 
Imp.  des  sc.  de  St  Petersbourg.  Ser.  VII.  Tom.  III.  No.  2.  Besond.  Ab- 
druck.' St  Petersburg  1S60.  4^.     Mit  2  Tafeln. 

b.    «Nene  supernumerfire  Schlusselbeinmnskeln.*     Arch.  f.  Anatomie,    Phy- 
siologie a.  wisaeoMÜi.  Medicin.    Leipzig  1865  S.  703.  Taf.  XVIU. 
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Driprong.  Vom  Ranie  der  lodfara  elaflcalaiii  des  Mattobriom  sterni  oebed 
der  Sehoe  d^  Stemo-mattoideua,  theilweise  mit  der  Capsula  steroo-davtcalarls  bis 
zom  Sterasleode  der  Clavicola  ferwacbsen ,  1  —  1 ,2  Gm.  breit  mit  der  Anfangs- 
»ebne. 

Verla af.  Qaer  vom  Msn'abriom  sterni  vor  dasAcromion,  snerst  aof  der  Cla- 
fieula,  dann  for  dem  Bogen  der  acromialen  Hflifte  derselben,  bier  bis  za  einer 
Distanz  von  1,2  Cm.  vor  ihr,  den  engen  Solcus  coraco-deltoidens  mit  seinem  In- 
halte überspringend,  nach  aoswirts  bei  schrig  auf-  und  abwfirts  gekehrten  FISchen 
und  schrig  vor-  und  röckwirts  gerichteten  Bändern. 

Endigang.  Vor  dem  Acromion  am  grössten  Vorspronge  der  Schalter,  über 
der  Scheide  des  Deltoides,  2,6  Gm.  sagittal  breit  in  der  Haut  mit  seiner  Endspo- 
neorose. 

Grösse.  Es  betrSgt  seine  Länge  16  Gm.,  wofon  aof  die  Urspmngasehne  5  Cm., 
anf  den  Fleischtheil  8  Cm.  nnd  auf  die  Endaponenrose  3  Gm.  kommen;  seine 
Breite  am  Anfange  der  Ursprangssehne  ist  1  —  1,2  Cm.,  am  Ende  derselben  4  Mm., 
am  inneren  Ende  des  Fleiscbtheiles  4  Mm.,  am  äusseren  1,2  Cm.,  am  Anfange  der 
Endaponenrose  1,2  Cm.,  am  Ende  derselben  2,6  Cm.;  seine  Dicke  am  Fleisch- 
theile  bis  4  Mm. 

Wirkung.     Spanner  der  Haut  In  der  Schalterregion. 

Das  Prtparat  ist  in  meiner  Sammlung  aofbewahrt. 


TU.  (XCIX.)    Ein  Nachtrag  zom  Torkommen  des  Mascolos 
interclavicolaris  anlicas  digastricoa. 

(2.  Fall.) 

In  einer  besonderen  Monographie  habe  ieb  den  von  mir  ent- 
deckten Musculus  sterno-clavicularis  anticus  s.  praeclavicularis  me- 
dialis  nach  drei  Beobachtungen  Cbei  zwei  Mfinnern  linkseitig  und  bei 
einem  12^  15 jährigen  Knaben  rechtseitig  vorgekommen)  beschrieben 
und  abgebildet ').  Der  Muskel  entspringt  vom  Mauubrium  sterni, 
verläuft  von  ihm  unter  der  Ärticulatio  sterno-clavicularis  und  vor 
der  Clavicula  zwischen  der  Clavicularportion  des  Pectoralis  major 
und  dem  Subclavius  auswärts  und  inserirt  sich  an  die  Clavicula 
zwischen  den  genannten  Muskeln. 

Seit  jener  Zeit  bis  August  1865  ist  mir  der  Muskel  noch  an 
7  Cadavern  (6  männlichen  und  1  weiblichen,  von  6  Erwachsenen 
und  1  Knaben)   vorgekommen.     An  5  Cadavern  (4  Männern  und 

>)  Die  snpernnmeriren  Bruatmnskeln  des  Menschen.  —  Mäm.  de  l'Acad.  Imp. 
de  sc.  de  St.  Fetersboorg.  Ser.  VII.  Tom.  III.  No.  2.  fiesond.  Abdr.  St 
Petersborg.  1860  4<>.   S.  t.  Tab.  1.  Fig.  1—3. 

ArehlT  f.  patbol.  Aaat.  Bd.  LXZTT.  Rft.  4.  32 
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1  Weibe)  war  der  Muskel  nur  einseilig  (an  3  reebtseittg  und  an 

2  linkseitig),  an  2  Cadavern  (1  Mann  und  1  männlichen  Rinde) 
beiderseitig,  also  9  Mal  vorgekommen.  Bei  dem  Weibe,  an  welchem 
der  Muskel  nur  linkseitig  zugegen  war,  trat  derselbe  in  einer  bis 
dahin  noch  nicht  gesehenen  Anordnung  auf;  bei  dem  Rinde  mit 
beiderseitigem  Vorkommen  gingen  die  Muskeln  vor  dem  Manubrium 
Storni  in  einander  Qber,  bildeten  somit  nur  einen  einzigen  Muskel. 
Ueber  diese  9  neuen  Fälle  habe  ich  in  einem  besonderen  Auf- 
sätze berichtet  und  die  beim  Weibe  vorgekommene  Variante  unter 
dem  Namen:  „Muscularis  sterno-clavicularis  anticus  s.  praeclavi- 
cularis  medialis  singularis'^,  die  beim  Rinde  beobachtete  andere 
Variante  unter  dem  Namen:  „M.  interclavicularis  anticus  digastri- 
cus^,  der  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  dem  aus  der  Verschmelzung 
der  Mm.  supraclaviculares  entstandenen  M.  interclavicularis  superior 
(Hyrtl  1858),  ausführlich  abgehandelt  und  abgebildet^). 

Nachdem  ich  den  M.  sterno-clavicularis  anticus  s.  praeclavicu- 
laris  in  12  Fällen  bei  beiden  Geschlechtern  kennen  gelernt  und  die 
Häufigkeit  seines  Vorkommens  nach  geflissentlich  vorgenommenen 
Untersuchungen  constatirt  hatte,  blieb  es  dem  Zufalle  Qberlassen, 
dem  Muskel  zu  begegnen. 

Am  2./14.  November  1876  erschien  der  Muskel  an  einem 
robusten  Gadaver  eines  Mannes,  welchen  ich  zu  den  Vorlesungen 
für  topographische  Anatomie  für  die  nach  St  Petersburg  zur  spe- 
eiellen  Ausbildung  in  der  Rriepchirurgie  commandirten  Militärärzte 
präpariren  liess,  unter  der  Form  der  Variante:  „M.  interclavicularis 
anticus  disgastricus^  das  zweite  Mal. 

Da  der  neue  Fall  das  Vorkommen  dieser  Variante  des  M.  sterno- 
clavicQlaris  anticus  bestätigt,  also  beweist,  dass  letztere  nicht  blos 
ein  Guriosum  ist,  da  er  auch  einige  Besonderheiten  an  sich  hat, 
so  erlaube  ich  mir,  ihn  im  Nachstehenden  näher  zur  Renntniss  zu 
bringen. 

Der  ClaTicularportion  jedea  Pectoralii  major  fehlen  etwa  die  inneren  |,  and 
die  Steraocoetalportion  deaaelben  Matkels  jeder  Seite  ftngt  erst  von  der  Mitte  der 
Höbe  dea  Manubrium  stemi  an  ca  entspringen.  Ea  geht  nebmiich  daa  oberste 
BQndel  letiterer  Portion  jeder  Seite,  irelchea  am  reishtaeitigen  Moekel  7  Mm.  breit 
und  bandförmig  ist  und  am  linkseitigen  Moskei  eine  1,5  Gm.  breite  Zacke  darstellt, 

*)  „Neue  supernumerfire  Scbultermuskeln."  —  Arch.  f.  Anatomie,  Physiologie 
0.  wisseoscb.  Hedicin.    Leipsig  1865.  S.  703  Taf.  XVfll.  Fig.  %  3. 
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welche  der  obereten,  iossereleo,  3  Cm.  breiten  Partie  dieeer  Portion  entspricht, 
nnmittelbar  oder  kon  aponearoliicli  von  der  Zwiechensehne  des  aoomalen)[lfiiskei8 
ab.  Der  Sulcos  pectoralis  (Lisfranc),  zwischen  letzterem  Bündel  der  Sterno- 
eoelalportion  und  der  anomal  schmalen  oad  weit  aniwirts  gerückten  Clavicnlarportion 
dee  Pectoralis  major  jederseits,  stellt  daher  an  diesem  CadaTsr  ein  dieiseitises  Inter- 
stitiam  triangalare  dar,  welches  oben  rechts  5  Cm.,  links  4  Cm.  weit  ist.  Der 
Solcas  deltoideo-pectoralis  ist  jederseits  eng. 

Was  den  MoscotuB  interclavicalaris  anticas  digastricot  In  dieiem  Falle  betriflk, 
so  ergiebt  seine  Betrachtung  Folgendes: 

Der  Moskel  hat  seine  Lage  vor  ond  unter  den  inneren  }  der  rechten  und  dem 
inneren  ^  der  linken  Claficula,  Ober  dem  Ansatztheile  des  Subclavios  ond  dem 
Knorpel  der  ersten  Rippe,  vor  und  unter  der  Arlicalatio  sterno-clavicolaris  jeder 
Seite,  ond  vor  dem  Msnobriom  sterni,  1,2  Cm.  abwärts  von  dessen  oberem  Rande 
Tor  nnd  onter  dem  sehnigen  Ansätze  beider  Mm.  sterno-mastoidei. 

Denelbe  beschreibt  einen  in  seinem  Verlaufe  abwSrts  gekrümmten  langen  Bogen, 
eine  Art  Ringkragen,  in  dem  er  durch  seinen  Zusammenhang  mit  dem  obersten 
Bündel  oder  der  obersten  Zacke  der  Stemocostalportion  jedes  Pectoralis  major  und 
durch  ein  besonderes  aponeurotisches  Retioaculom  eitalten  wird. 

Er  ist,  abgeaelMn  von  seinem  Orspronge  an  den  Glavicolae,  frei,  von  den 
Theilen,  auf  welchen  er  liegt,  durch  laxes  Bindegewebe,  also  ferscbiebbar,  geson- 
dert, und,  abgesehen  von  der  kurzen  Ursprungsportioo  des  rechten  Fleischbancbes, 
welche  hinter  der  Clavicnlarportion  des  Pectoralis  major  versteckt  ist,  nur  von  der 
Fascia  und  der  Haut  bedeckt. 

Der  rechte  Fleiscbbauch  nimmt,  4  Gm.  auswflrts  von  dem  Stemalende  der 
Clavicnla  und  der  Articulatlo  steroo-clavieolaris ,  von  der  vorderen  Fliehe  der  Cia- 
vicnla,  zwischen  der  Clavieolarportion  des  Pectoralis  major  und  dem  Subclavius,  in 
einer  Strecke  von  1,8—2  Cm.  sehnig-fleischig  seinen  Ursprung;  der  linke  Fleiscb- 
bauch aber  entsteht,  4  Cm.  auswSrts  von  dem  Stemalende  und  der  Articulatio 
stemo-clavieularis,  vom  vorderen  oberen  Rande  der  Clavieula  vor  der  Clavicularpor- 
tioB  des  Pectoralis  major  nur  fleiachig. 

Der  rechte  Fleiachbsnch  Ist  lang,  stark  ond  splAdeHormig,  der  linke  kOr- 
zer,  dönn,  schmsl,  bandförmig;  ersterer  endet  1  Cm.,  letzterer  2,5  Cm.  auswärts 
von  der  Medianlinie.  Die  Zwischensehne  ist  platt- rundlich,  ziemlich  stark,  aber 
schmal  und  nimmt  von  rechts  nach  links  an  Breite  und  Stärke  ab. 

Der  ganze  Muskel  ist  15,5  Cm.  lang,  wovon  auf  den  rechten  Fleiscbbauch 
7  Cm.,  anf  den  linken  5  Cm.  nnd  auf  die  Zwiechensehne  3,5  Cm.  kommen.  Die 
Brdte  des  rechten  FlMschbaucbes  betrigt  an  aeiner  Mitte  1,5  Cm.,  an  den  Endsoo 
1  Cm.,  die  des  linken  3  —  4  Mm.  Die  Dicke  des  rechten  Fleischbaoches  an 
seiner  Mitte  misst  5  Mm. ,  die  des  linken  nur  1  —2  Mm.  Die  Zwtschensehne  Ist 
am  rechten  Ende  4  Mm.,  am  linken  Ende  1  Mm.  breit  und  bis  1  Mm.  dick. 

Die  rechte  Hälfte  des  Muskels  ist  um  5  Mm.  länger  als  die  Tmke  irod  die 
Zwischensehne  gehßrt  mit  f  Ihrer  Länge  der  rechten  nnd  mit  4  dersel1»en  der  lin- 
ken Hälfte  des  Muskels  an. 

Ton  den  rechten  f  der  Zwischensehne  entspringt  das  oberste  Bflndel  der 
Stemocostalportion  des  rechten  Pectoralis  major  und  von  den  linken  f  derselben 

32  • 
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die  oberate  Zacke  der  Steraoeoftalportioo  des  linken  Pectoralif  major;  beide, 
B  findet  and  Zacke  tereinigen  sich  aber  auiierdem  nocb  onmtUelbar  mit  einander. 
Sie  gehen  nebmllch  aach  unmittelbar  In  einander  fiber  durch  eine  1  Cm.  hohe 
und  breite  Aponenrose,  welche  frei  vor  dem  Mannbrinm  itemi,  damit 'nur  durch 
laiei  Bindegewebe  Yerbunden,  liegt,  oben  mit  der  Zwitcbeneehne  dee  anomalen 
Muakele  lueammenhangt,  unten  durch  ein,  vor  dem  medianen  Theile  dee  Mann- 
brinm eterni  abwarte  steigendes  Retinacuium  an  die  Mitte  der  Höhe  dee  Manobrinm 
stemi  befestigt  ist. 

Vergleicht  man  den  neuen  Fall  mit  dem  früheren*),  so  ergiebl 
sich,  dass  im  neuen  Falle  der  rechte  Fleischbauch,  im  früheren 
Falle  der  linke  der  stifrkere  ist;  dass  im  neuen  Falle  das  oberste 
Bündel  (Zacke)  der  Stemalportion  beider  Pectorales  majores  in 
ansehnlicher  Stärke  selbst,  also  nicht  blos  Bündel  der  oberfläch- 
lichen Schicht  der  Stemalportion  dieser  Muskeln,  wie  im  früheren 
Falle,  mit  dem  anomalen  Muskel  in  Verbindung  stehen;  dass  übri- 
gens beide  Fälle  im  Allgemeinen  sich  gleichen. 

Das  Präparat  ist  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 


Till.  (C.)    MoscDiDS  extensor  digltonim  commaiils  manas 
anomalos  mit  i  Sebnen  zu  allen  Plogern. 

(5.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

Zu  den  vier  Fällen  eigener  Beobachtung  dieses  anomalen 
Muskels  und  zu  einigen  Fällen  fremder  Beobachtung,  über  die  ich 
bereits  berichtet  habe '),  kann  ich  noch  einen  fünften  Fall  gesellen. 
Derselbe  kam  am  7.  November  1876  an  der  linken  Extremität  eines 
Mannes  zur  Beobachtung. 

Der  M.  extensor  digitorum  communis  theilt  sich  in  vier 
Fleischbäuche,  wovon  (von  der  Radial-  zur  Ulnarseite  gerechnet) 
der  erste,  zweite  und  dritte  Bauch  ihre  einfachen  Sehnen  zum 
Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger,  der  vierte  Bauch,  welcher  in  zwei 
Sehnen  endet,  zum  Ring-  und  kleinen  Finger  senden. 

>)  L.  c.  S.  710  Taf.  XVIII  Fl«.  3. 

*)  Ueber  den  Mnicnius  extenaor  digitomm  commanif  manne  anomaloi  mit 
5  Sehnen  an  allen  Fingern  und  Ober  den  M.  extensor  digitorum  longna  pedis 
anomaloa  mit  5  Sehnen  an  allen  Zehen«  —  Arcb.  f.  Anat.,  Physiologie  und 
wissenschaftliche  Medicin.  Jahig.  1876.  S.  204. 


; 


501 

Der  radial«  sapemumerSre  Bauch  entsteht  vom  Ende  des 
8  Cm.  langen,  am  Radialrande  des  Extensor  digitorum  communis 
hinter  dem  Radialis  externus  brevis  herabsteigenden  und  in  das 
tiefe  sehnige  Blatt  des  letzteren  Muskels  übergehenden  Sehnen- 
blattes, von  dem  auch  Bündel  des  Radialis  externus  brevis  ent- 
springen. Derselbe  ist  spindelförmig,  in  der  Richtung  von  der 
Radial-  zur  Ulnarseite  comprimirt,  8  Gm.  lang,  7 — 8  Mm.  breit  und 
3  Mm.  dick.  Seine  plattrundlicbe,  2,5  Mm.  breite  und  1  Mm. 
dicke  Sehne,  welche  bis  zum  Ligamentum  carpi  dorsale  6  Cm. 
lang  ist,  tritt  gemeinschaftlich  mit  der  stärkeren  Sehne  des  Extensor 
poUicis  longus  an  deren  Radialseite  durch  die  dritte  Scheide  jenes 
Ligaments.  Sie  verläuft  radial wärts  von  der  Sehne  des  letzteren 
Muskels  und  von  dieser  isolirt  ulnarwärts  und  in  Distanz  von  der 
Sehne  des  Extensor  pollicis  brevis  am  Metacarpale  L  herab.  An 
und  unter  der  Ärticulatio  metacarpo-phalangea  vereinigt  sieh  die- 
selbe mit  der  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus,  hier  auf  gewöhn- 
liche Weise  befestigt  und  verstärkt,  zieht  dann  mit  letzterer  am 
Rücken  der  ersten  Phalange  des  Daumens  herab  und  inserirt  sich 
mit  derselben  an  der  Basis  der  Nagelpbalange  derselben. 

Die  Sehnen  der  anderen  Bäuche  des  Extensor  digitorum  com- 
munis, die  dem  normalen  Muskel  entsprechen,  treten  mit  der  Sehne 
des  Extensor  indicis  proprius  wie  gewöhnlich  durch  die  vierte 
Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Abgesehen  von  dem  supernumerären  Bauche  des  Extensor  digi- 
torum communis  sind  alle  in  der  normalen  Zahl  vorkommende 
Muskeln  der  Extremität  auch  normal  angeordnet. 
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XXVII. 

BeobachtoDgeD  ftber  BUdungsanonialieD. 

Mitgetheilt  von  Dr.  H.  Heynold, 

▲uictenzant  am  KreUkraak«iMtift  so  Zwickau  i.  8. 


I.    EId  Fall  Too  an  allen  Tier  Extremiläten  gleichmässlg 
TorbaudeDen  fiberzäbligen  Fingern  nnd  Zeben. 

(Hiena  Taf.  Vil.  Fig.  1-4.) 

ADoa  K.  ao«  Altwaldeobarg  in  Sachten  iat  das  9jihrige  Kind  gaauoder  Elfaro, 
ebenao  aiod  die  übrigen  Geschwister  normal  entwickelt.  Daa  Mädchen  zeigt  ein 
blühende»  Anstehen  nnd  frische  Farben;  am  Körper  weist  auch  die  physikalische 
Untersuchung  der  inneren  Organe  nur  normale  Verhältnisse  nach.  Hingegen  sind 
die  Extremitäten  an  ihrem  peripheren  Ende  in  ziemlich  gleichförmiger  Weise  fon 
der  normalen  Form  abweichend. 

An  den  Händen  besieht  der  Daumen  beiderseits  aus  2  zusammengewach- 
senen Daumen:  Meteearpi  und  beide  Phalangen  sind  rechte  und  links  doppelt  vor- 
handen, die  ersteren  anacheinend  zu  einem  Stücke  ferelnigt,  nur  durch  die  Breite 
des  Mittel handknochens  und  eine  gelinde  Forche  angedeutet.  Die  ersten  Phalangen 
sind  TollstSndig  frei  (ohne  knöcherne  Verwachsung).  Am  Nagelglied  (der  rechten 
Daumen)  scheint  eine  knöcherne  Verwachsung  auch  nicht  forhanden  zu  sein,  aber 
beide  Glieder  sind  durch  die  Hautdecke  straff  mit  einander  fereinigt.  Links  er- 
scheinen die  beiden  letzten  Phalangen  knöchern  Yerbonden.  Rechts  Ist  die  Tbei- 
lang  der  NSgel  eine  YoUkommene  (indem  jeder  Nagel  seine  eigene  Lonnla  und  iwei 
freie  Seitenrflnder  besitzt),  links  hingegen  nur  durch  einen  deutlichen  Winkel  in 
der  Fliehe  der  Nagelsubstenz  angedeutet.  Die  Möndchen  der  Nagelsubstanz  treffen 
an  diesem  Winkel  als  zwei  sich  schneidende  Bögen  zusammen. 

Die  Zeigefinger  sind  normal,  hingegen  Ist  3.,  4.  und  5.  Finger  an  beiden 
HSnden  unter  eioander  Tcrwachsen.  Die  Phalangen  sind  wiederum  gesondert  zu 
fühlen,  nur  ist  allen  9  Phalangen  das  Integument  gemeinsam.  Die  Verwachsung  ist 
an  den  Nagelgliedem  am  straffsten,  besonders  zwischen  3.  und  4.  Fingern,  rechts 
und  links  in  gleicher  Weise.  Die  unter  einander  verwachsenen  Finger  gesUtten 
keine  so  ausgiebige  Beugung  nnd  Streckung,  als  normal  möglich  ist,  besonders  wird 
die  letztere  durch  einen  geringen  Grad  von  Beugecontractur  beeintrScbtigt.  Die 
Nflgel  setzen  sich  ziemlich  scharf  von  einander  ab.  An  der  untersten  Phalanx  des 
5.  Fingers  (am  Äusseren  Rande  der  Hand)  dicht  in  der  NShe  des  peripheren  Endes 
des  5.  Metacarpus  befinden  sich  an  beiden  Extrem itttten  zwei  warzenflhnliche  Er- 
höhungen in  der  Haut.  Nach  Aussage  der  Eltern  des  Kindes  rubren  dieselben  von 
je  einem  abgebundenen  überzSbligen  5.  Finger  her,  eine  Operation,  die  im  frühe- 
sten Lebensalter  schon  vorgenommen  wurde. 
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Ad  den  Pfliieo  liegt  eloe  d«o  Fiogero  sehr  Malog«  Ueb«nlhUgkeit  nnd 
MissbildDOg  der  Zehen  ?or. 

Am  linken  Fuss  lind  groeie  Zehe  (d.  h.  diejenige  Zehe,  die  dorch  Ext  ond 
Fiel,  htlittcis  bewegt  wird)  and  2,  ond  3.  Zehe  verwachsen,  die  Nagel  sind  ge* 
theilt,  die  Phalangen  aller  3  Zehen  getondert  entwickelt  za  ffihlen.  Die  4.  Zehe 
steht  isolirt  (normal).  Die  5.  Zehe  Ist  doppelt  lorhanden,  indem  sich  neben  der 
inneren  5.  Zehe  noch  eine  zweite  5.  Zehe  (nach  anssen  von  ersterer)  befindet, 
deren  Knochen  nnd  Nagel  vollständig  entwickelt  sind,  während  die  beiden  5.  Zehen, 
wie  dnrch  eine  Schwlmmbant  mit  einander  vereinigt  erscheinen.  Die  Süssere  5. 
Zehe  entbehrt  der  wiUkfirllchen  BeweglichkeiL  Ausserdem  findet  sich  am  linken 
Fdss  anch  eine  2.  grosse  Zehe,  deren  Knochen  ond  Nagel,  der  grossen  Zehe  an 
Grosse  entsprechend,  voUstindig  normal  gebildet  sind;  hingegen  entbehrt  dieses 
Daplicat  der  grossen  Zehe  jeder  freiwilligen  Beweglichkeit 

Der  rechte  Fnss  bietet  folgende  Verhältnisse.  Die  ersten  4  Zehen,  von 
denen  die  beiden  ersten  wiedemm  als  Daplicat  der  grossen  Zehe  betrachtet  werden 
mSssen,  sind  verwachsen,  doch  finden  sieh  in  dem  gemeinsamen  Integnment  die 
Theilongen  der  einseinen  Zehen  dentlich  angeseigt,- besonders  zwischen  den  beiden 
ersten  Zehen.  Die  Nagel  and  Knochen  sind  insgesammt  gesondert  entwickelt  Die 
4.  Zehe  (der  Reihe  nach  die  5.)  ist  isolirt.  Die  5.  Zehe  ist  wledernm  doppelt 
vorhanden,  ond  zwar  scheinen  beide  auf  derselben  untersten  Phalanx  (resp.  die 
beiden  unteren  Phalangen  sind  verwachsen)  zu  stehen,  aber  obere  Phalangen  und 
NIgel  sind  gesondert  entwickelt 

Die  auf  der  Tafel  beigefügten  Zeichnungen  werden  besser  als 
lange  Worte  im  Stande  sein,  die  betreffenden  VerhSIltnisse  dieser 
gewissermaassen  in  ihrer  Regelmässigkeit  merkwürdigen  Missbildung 
vor  Augen  zu  führen. 

Das  MSdchen  wurde  in  unsere  Anstalt  gebracht,  um  durch 
operativen  Eingriff  ihre  Gliedmaassen  in  einen  der  Norm  möglichst 
nahen  Zustand  bringen  zu  lassen.  Der  Fall  schien  mir  nicht  unge- 
eignet, besonders  in  entwickelungsgeschichtlicher  Beziehung  mit 
analogen  anderen  zusammengestellt,  als  Baustein  zu  dienen. 


IL    Ein  Fall  von  Waehslbomstörang  in  Folge  yon  Terelternng 
der  Bplphjse  des  rechten  Homeros  in  frühester  Jagend. 

(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  5-6.) 

Job.  Gost.  Schiller,  45  Jahre  alt,  Handarbeiter  aus  Leibenau  bei  Adorf  I.  S., 
giebt  an,  dass  er  nach  Aussage  seiner  Motter  wohlgebildet  geboren  wurde.  Vierzehn 
Tkge  nach  der  Gebort,  so  hat  die  Motter  dem  PaU  erzflblt,  entstanden  an  der 
rechten  Schulter  zwei  grosse  Beulen,  die  Im  weiteren  Verlauf  stark  eiterten  und 
aus  denen  sich  zwei  Knochenstflckcben  aosgestossen  haben  sollen.  Pst.  befindet 
sich  im  Kreiskrankenstifl  wegen  eines  SjphilisrecldiTS ,  eloer  Krankheit,  die  er  be- 
reits Tor  17  Jahren  acquirirte. 
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Der  Maoo  ist  mittelgroit,  Noieolator  stomlieh  gut  entwiekelt.  Gleich  beim 
ereteo  Anblick  des  eotkleideten  Oberkörpers  fallt  eine  hochgradige  Verkftnaag 
des  rechteo  Oberarms  io  die  Augen;  der  Oberarm  gleicht  bei  sonstiger  nor- 
maler Entwickelong  der  Extremitlten  ond  ihrer  einseinen  AbtheiloBgen  dem  «om 
Knaben  von  7-^9  Jahren. 

Bei  der  Ansicht  von  vorn  erseheint  die  rechte  ThoraibAlfte  flacher  nnd 
breiter  als  links,  so  dass  eine  dentliche  Asymmetrie  des  Thorax  so  Gonsteo  der 
linken  Seite  vorliegt. 

Die  Gontoaren  der  rechten  Schalter  sind  sehr  eckig  ond  die  Knochen 
des  Scholtergelenks  liegen  infolge^ fast  ginsliehen  Mangels  des  M.  deltoideos  eehr 
offen  so  Tage.     Die  rechte  Schalter  steht  einige  Centimeter  höber  als  die  linke. 

Von  hinten  bemerkt  man  snnSchst  einen  stark  vorspringenden  7.  Halswirbel; 
bis  zum  5.  Brostwirbel  eine  geringe  Skolio-Kjphoee  mit  Convexitat  nach  iinka; 
eine  Abweichong  der  Wirbelslale,  die  darch  die  weiter  unten  gelegenen  Wirbel 
compeosirt  wird.  Eine  von  dem  7.  Halswirbel  nach  der  Seholterhöhe  gesogene 
Linie  betrtgt  rechts  19  Cm.  gegen  links  24  Cm. 

Die  Contonran  des  linken  Schalterblattes  springen  deutlicher  in  die  Aogen  als 
rechts.  Der  Umfang  des  Thorax  in  der  Hohe  der  Papillen  gemeasen  betrigt  81  Cm^ 
von  denen  40  aof  die  rechte,  41  Cm.  auf  die  linke  Hillte  kommen.  —  Das  Aogeo- 
masss  tiotcbt  eine  weit  grössere  Differens  vor. 

Am  äosseren  Ende  der  sehr  verkfimmerten  rechten  Spina  scapnlae  befind«! 
sich  eine  alte  stark  eingezogene  Narbe  von  1,5  Cm.  Dorchmeaser,  ans  der  die 
oben  erwibnten  beiden  KnochenstQckchen  aosgestossen  worden  sein  sollen. 

Die  Differenz  in  der  Linge  der  beiden  Arme  ist  sehr  beträchtlich, 
doch  kommt  die  VerkQrzang  fast  aasscbliesslich  auf  Recboong  des  Oberarms.  Misst 
man  von  der  Schalterhöhe  zum  Olecraoon  (die  festen  Punkte  sind  natürlich 
nnr  annähernd  zn  bestimmen),  so  erhält  man  links  32,5  Cm.  gegen  rechts 
23 Cm.  Die  Mascalator  des  rechten  Oberarms  ist  sehr  atrophisch,  ebenso  fSblt 
man  dass  die  Diaphyse  des  Knochens  weit  dQnner  als  links  ist  Der  stärkste 
Umfang  des  rechten  Oberarms  beträgt  16  Cm.  gegen  links  22  Cm.  Die 
Entfernung  von  der  Schalterhöbe  bis  zom  Proc.  styl,  olnae  rechts  44  Cm.,  links 
57  Cm.;  Entfernung  vom  Gondylus  int.  zum  Proc.  styl,  olnae  rechts  24  Gm., 
links  25  Gm.  —  Entfernung  vom  Condyt.  int.  zur  Spitze  des  Mittelfingers  rechts 
43,  links  44 Cm. 

Der  stärkste  Umfang  des  rechten  Unterarms  betrigt  20  Cm.  :  23  Gm.  linke. 
Die  Hände  sind  fast  gleich,  die  rechte  etwas  kleiner.  Das  Ellbogengelenk  ist 
auf  beiden  Seiten  In  normaler  Grösse  entwickelt  (Peripherie  r.  20,  I.  23,5  Cm.); 
diese  Maasse  haben  aber  nur  relative  Gültigkeit,  well  Pat.  als  Kind  eine  Praetor 
des  linken  Arms  in  der  Gegend  des  Ellbogengelenks  erlitten  hat  nnd  infolge  dessen 
das  linke  Ellbogengelenk  aufgetrieben  erscheint 

Bei  Bewegungen  des  rechten  Oberarms  ändert  das  obere  Ende  desselbnn 
seine  Stellung  zu  Acromion  und  Processus  coracoideus  beträchtlich,  Indem  es  bei 
Bewegungen  des  Armes  in  der  Pfeilnahtebene  nach  hinten  (Sägebewegung)  bedea- 
tend  nach  vorwärts  abweicht.  Versucht  man  den  im  Ellbogengelenk  rechtwinklig 
gebeugten  Arm  nach  aussen  zu  drehen,  so  gelingt  die  Drehung  nur  bis  la  einem 
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Winkel  TOD  hSehsteDS  30*.  Die  Hebung  des  Arme  im  Scholtergelenk  in  frontaler 
Ebene  betrigt  nor  wenige  Grade;  acti?  itann  Pat  die  Hand  nicht  anf  den  Seheitel 
legen,  hingegen  gelingt  ee  passiv  sehr  leieht.  Das  Aufbeben  der  Hand  snm  Scheitel 
wird  nar  durch  eine  sehr  starke  Drehung  der  Scapula  ermogllcbt. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Schulterblatts  ergiebt  ausser  relativer  Klein- 
heit eine  sehr  geringe  Entwicl[elnng  des  von  der  beschriebenen  Narbe  nach  einwflrta 
gelegenen  Stucks  der  Spina,  scapulae ;  Acromion  und  Rabenschnabelfortsatz 
sind  deutlich  als  gut  entwickelt  zu  sehen  und  zu  fühlen. 

Pat.  ist  eiquisit  llnksbtndig  und  benutzt  nicht  nur  zu  Kraft  fordernden  Ar- 
beiten, sondern  auch  zu  aller  feineren  BeschSfiigung  fast  ausschlieaslich  die  linke 
Hand.  Der  rechte  Arm  ist,  troUdem  die  einzelnen  Muskelgruppen,  besonders  des 
Vorderarms,  ganz  gut  fonctioniren  und  auch  keine  nervösen  Störungen  nachzuweisen 
sind,  viel  schwicher  als  der  linke. 

Die  Untersuchung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  Pat. 
in  früher  Jugend  der  oberen  Epiphyse  des  rechten  Humerus  durch 
Eiterung  verlustig  ging,  dass  sich  in  Folge  dieses  Defects  der  Ober- 
arm nur  einseitig  nach  unten  verUngern  konnte,  weil  mit  oberer 
Epiphyse  der  obere  Wachsthumsbezirk  des  Knochens  seine  Function 
einstellte.  Die  vollkommene  Entwickelung  der  Pfanne  ist  bei  dem 
niedrigen  Entwicklungsstand  des  oberen  Endes  des  Humerus  zweifel- 
haft, da  wahrscheinlich  an  Stelle  des  Kopfes  sich  das  obere  Dia- 
pbysenende  befindet.  ' 

Die  zu  dieser  Beschreibung  gehörigen  Abbildungen  wurden  nach 
Photographien  unter  fortwährender  Vergleichung  mit  dem  lebenden 
Original  gezeichnet. 

Es  sind  in  letzter  Zeit  auf  dem  chirurgischen  Gongress  zu 
Berlin  mehrere  ähnliche  Fälle  von  den  Herren  Vogt,  Bidder  und 
von  Langenbeck  zur  Besprechung  gelangt,  und  ich  nehme  des- 
wegen um  so  weniger  Anstand  bei  dem  grossen  Interesse,  welches 
derartige  ganz  locale  Wachsthumhemmungen  bieten,  diese  Zeilen 
der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Mein  verehrter  Chef,  Herr  Medicinalrath  Staude  war  so  freund- 
lich, mich  bei  der  Untersuchung  beider  Fälle  auf  verschiedene 
wesentliche  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  und  ich  danke  hiermit 
demselben  bestens  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung. 
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XXVIII. 

BeobachtuDgett  Ober  die  amyloide  Degeneration  der  Leber. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat 

(Hieria  Taf.  VIII.) 


E.  Wagner  0  bat  bekanntlich  die  Ansicht  vertreten,  dass  bei 
der  amyloiden  Degeneration  der  Leber  es  ausschliesslich  die  Blut* 
gefässe  sind,  welche  erkranken,  und  dass  die  DrQsenzellen  sich  an 
der  Entartung  niemals  betheiligen.  Diese  unterliegen  nach  ihm 
durch  den  Druck  der  speckig  inflUrirten  Gapillaren  und  durch  die 
verminderte  Blutzufuhr  einem  sich  steigernden  Schwund  und  gehen 
endlich  ganz  zu  Grunde. 

Wenn  nun  auch  die  Angaben  Wagner's  mit  denen  der  meisten 
anderen  Forscher,  welche  der  genannten  LeberverXnderung  Ihre 
Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  nicht  tttiereinstimmen,  so  sind 
doch  die  Gründe,  auf  die  derselbe  sich  stützt,  von  keiner  Seite 
widerlegt  worden.  Ueberdies  lauten  die  Aussagen  derjenigen  Autoren, 
welche  eine  amyloide  Degeneration  der  Leberzellen  statuiren,  meist 
ganz  allgemein;  es  wird  gewöhnlich  nur  das  Factum  hervorgehoben, 
dass  dieselben  amyloid  infiltrirt  werden  oder  in  einem  bestimmten 
Fall  in  dieser  Weise  verändert  gefunden  wurden,  ohne  dass  über 
den  Modus  der  Degeneration  und  über  das  VerhSltniss  der  Zellen 
zu  den  Lebercapillaren  Genaueres  mitgetheilt  würde.  Mir  scheint, 
dass  man  hierüber,  nachdem  von  Virchow  der  Gang  der  Erkran- 
kung im  Aligemeinen  charakterisirt  und  festgestellt  worden  war, 
um  so  eher  glaubte  stillschweigend  hinweggehen  zu  können,  als  ein 
Unterschied  in  der  amyloiden  Degeneration  der  Leberzellen  und  der 
Zellen  anderer  Organe  sich  nicht  geltend  machte.  In  Betreff  der 
ersteren  giebt  Frerichs*)  die  genaueste  Beschreibung,  die  weiter 
in  Handbücher  übergegangen  ist,  und  die  ich,  da  in  ihr  die  der 
Wagnerischen  entgegenstehende  Anschauung  am  deutlichsten  sich 

*)  Archif  der  Heilkunde.    Bd.  II.  S.  486. 
<)  Klinik  der  Leberkrankheiten.    Bd.  II. 
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abspiegelt,  hier  wörtlich  wiederzugeben  mir  erlaube.  Es  beisst 
a.  a.  0.  S.  16S:  „Verfolgt  man  den  Gang  der  Erkrankung  in  den 
einzelnen  Zellen,  so  bemerkt  man,  dass  der  feinkörnige  Inhalt  der 
normalen  Zelle  nach  und  nach  verschwindet,  um  einer  homogenen 
hellen  Substanz  Platz  zu  machen,  welche  die  Zellenhöhle  ausfüllt 
Der  Rem  ist  in  einzelnen  Zellen  noch  sichtbar  geschwollen  und 
glUnzeod,  in  den  meisten  ist  er  nicht  mehr  zu  entdecken,  die  Zelle 
gleicht  einer  glänzenden  homogenen  Scholle.*'  Dem  gegenüber  be- 
hauptet Wagner,  dass  man  sich  an  einem  einzigen  feinen  Durch- 
schnitt einer  Speckleber  leicht  von  der  nie  vorkommenden  Speck- 
entartung der  Leberzellen  überzeugen  könne  (a.  a.  0.  S.  490). 
Endlich  hat  neuerdings  auch  CorniP)  sich  dahin  ausgesprochen, 
dass  er  in  drei  Fällen  von  Speckleber,  die  er  durch  Färbung  mit 
Methylanilin  genauer  untersuchte,  keine  Erkrankung  der  Leberzellen 
gefunden  habe,  und  dass  er,  wenn  es  eben  nicht  blos  drei  Fälle 
wären,  die  amyloide  Degeneration  der  Leberzelten  in  Zweifel  zu 
ziehen  geneigt  *seln  würde.  So  aber  enthält  er  sich  eines  ent- 
schiedenen Urtheils  und  will  weitere  Beobachtungen  abwarten.  Diese 
in  die  neueste  Zeit  fallenden  Untersuchungen  verdienen  alle  Berück- 
sichtigung, weil  sich  dieselben  sämmtlich  auf  recht  hochgradige 
Fälle  von  Speckleber  beziehen,  bei  welchen  nach  meinen  Erfahrungen 
eine  Betbeiligung  der  Leberzellen  wenigstens  die  Regel  ist.  Alles 
zusammengenommen  liegt  also  Grund  genug  vor,  die  Sache  wieder 
aufzunehmen.  Ich  finde  dazu  um  so  mehr  Veranlassung,  als  eine 
specielle  Erörterung  des  Verhältnisses,  in  welches  die  degenerirenden 
Leberzellen  zu  den  Capillaren  Veten,  von  den  Beobachtern,  welche 
die  ersteren  an  dem  Prozess  Theil  nehmen  lassen,  noch  nicht  ge- 
geben worden  ist,  und  demnach  gerade  derjenige  Punkt  einer  Auf- 
klärung noch  bedarf,  welcher  für  die  ganze  Frage  von  entscheidender 
Bedeutung  ist. 

Die  Feststellung  der  entwickelungsgeschicbtlichen  Vorgänge  ist 
bei  der  amyloiden  Leber  allerdings  nicht  immer  leicht,  wenigstens 
nicht  ohne  Weiteres  und  mit  Vernachlässigung  gewisser  auf  die 
Untersuchung  bezüglicher  Umstände  möglich.  Bei  der  Milz,  der 
Niere,  der  Darmschleimhaut  u.  s.  w.  liegen  die  anatomischen  Ver- 
änderungen, die  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  auf 
einander  folgen,  viel  klarer  zu  Tage.  Bei  der  Leber  macht  die 
*)  Archifes  de  phjiiologie  normale  et  patbol.  1S75.  p.  679. 
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eigen tbQmlicbe  Einlaf^erung  der  Drflsenzellen  in  daa  Capillarnetz  und 
die  uDmittelbare  BerQhrung  derselben,  daas  nacb  eingetretener  Er- 
icrankuDg  eine  Uoterscbeidung  der  degenerirten  Pormelemente  oft 
gar  nicht  und  bäufig  nur  aebr  schwierig  vorzunehmen  ist  Man 
bat,  um  dieses  zu  erreichen,  die  Untersuchung  nacb  bestimmten 
Regeln  vorzunehmen,  die  bisher  noch  nicht  ausgebildet  worden  sind« 
leb  will  daher,  ehe  ich  über  eine  Anzahl  von  Fällen  genauer  be- 
richte, vorauszuschicken  nicht  unterlassen,  was  ich  in  dieser  Hinsicht 
zu  beobachten  für  nöthig  befunden  habe. 

So  selbstverständlich  es  auch  ist,  dass  man  überall,  wo  es  sich 
um  die  Ermittelung  eines  Entwickelungsprozesses  handelt,  solche 
Objecto  zu  wählen  bat,  die  sich  im  Beginn  der  Erkrankung  befinden, 
so  scheint  mir  doch,  was  die  amyloide  Degeneration  der  Leber 
anlangt,  dieser  Forderung  nicht  allseitig  entsprochen  worden  zu  sein. 
Anders  wäre  es  unbegreiflich,  wie  die  Theilnahme  der  Leberzellen 
an  dem  Prozess  bat  geleugnet  werden  können.  Die  Schwierigkeit 
der  Entscheidung  darüber,  was  von  den  vorgefundenen  amyloideo 
Massen  in  einem  gegebenen  Fall  den  Capillaren  und  was  den 
Drüsenzellen  angehört,  beginnt  erst  bei  den  im  höheren  Grade 
erkrankten  Organen,  bei  den  eigentlich  „speckigen*^  Lebern,  sei  es 
dass  dieselben  schon  ganz  homogen  und  glänzend  geworden  sind, 
oder  dass  sie  die  Amyloidinfiltration  in  Form  von  makroskopischen 
Inseln  erkennen  lassen.  In  jenem  Fall  sind  sie  zur  Entscheidung 
der  hier  angeregten  Frage  ganz  unbrauchbar  und  in  diesem  werden 
sie  auch  nur  ausnahmsweise,  wenn  man  mit  dem  ganzen  Gange  der 
Veränderung  schon  genauer  bekannt  ist,  zur  Aufklärung  über  die 
Bildung  der  völlig  homogenen  Partien  mit  Vortbeil  benutzt  werden 
können.  Das  beste  Untersuchungsobject  liefern  solche  Lebern,  die 
entweder  noch  gar  nichts  „Speckiges'^  an  sich  haben  oder  denen 
man  den  Beginn  der  Erkrankung  eben  erst  an  ganz  kleinen  homo- 
genen durchscheinenden  Flecken  anzusehen  im  Stande  ist 

Was  die  zur  Reaction  auf  die  Amyloidsubstanz  verwandten 
Mittel  betrifft,  so  habe  ich  meine  Untersuchungen  sowohl  mit  Jod 
und  Schwefelsäure  als  auch  mit  Methylanilin  angestellt  und 
bin  dabei  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  dem  von  Virchow 
entdeckten  Verfahren  der  Vorzug  zu  geben  ist  Meine  Mittheilungen 
werden  sich  daher  auf  dieses  stützen  und  die  Metbylanilinpriiparate, 
obgleich  ich  sie  in  jedem  Fall  hergestellt  habe,  vorläufig  unberück- 
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siditigt  lasseo.  Erst  am  Schlass  will  ich  auf  dieselben  zurück* 
kommen  und  meine  Erfahrungen  über  den  genannten  Farbstoff 
zusammenfassen. 

Wenn  ich  nun  auch  in  der  Behandlung  der  Prüparate  mit  Jod 
und  Schwefelsäure  die  bessere  Methode  sehe,  so  muss  ich  doch  die 
Einschränkung  gelten  lassen,  dass  Alles  darauf  ankommt,  wie  die 
Reaction  vorgenommen  wird.  Bekanntlich  kann  man  nach  der 
ursprünglichen  Angabe  durch  eine  einfach  wässerige  Jodlösung  und 
durch  concentrirte  Schwefelsäure,  welche  letztere  dem  fertigen  mi- 
kroskopischen Präparat  zugefügt  wird,  sehr  schnell  und  sehr  schön 
auch  an  der  Leber  sich  von  dem  Vorbandensein  oder  Nichtvorhanden- 
sein der  amyloiden  Degeneration  überzeugen.  Man  kann  auf  diese 
Weise  in  glücklichen  Momenten  auch  herausfinden,  ob  die  Leber- 
Zeilen  an  derselben  betheiligt  sind  oder  ob  die  Veränderung  sich 
auf  die  Gefässe  beschränkt,  aber  das  Schicksal  des  einzelnen  Ver- 
suchs ist  sehr  von  Zufälligkeiten  abhängig.  Diesen  weiss  der  ge* 
schicktere  und  erfiibrenere  Anatom  nun  allerdings  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  begegnen,  sie  kosten  immerhin  aber  auch  ihm 
verhältnissmässig  viel  Zeit,  weil  in  zweifelhaften  Fällen  eine  grössere 
Anzahl  von  Präparaten  angefertigt  werden  muss,  bevor  man  wagen 
darf,  ein  bestimmtes  Urtbeil  abzugeben.  Etwas  zu  viel  Schwefel- 
säure kann  die  Reaction  ganz  undeutlich  machen.  '  Ueberdies  ist  es 
nicht  der  geringste  Uebelstand,  dass  die  Verwendung  einer  con- 
centrirten  Schwefelsäure  unter  allen  Umständen,  mag  man  noch 
so  vorsichtig  das  Quantum  derselben  bemessen,  keine  gleichzeitig 
über  das  ganze  Präparat  verbreitete  und  immer  eine  in  ihrer  Inten- 
sität wechselnde  und  ziemlich  rasch  vorübergehende  Farben- 
erscheinung hervorruft.  Eine  für  längere  Zeit  bleibende  Veränderung, 
durch  welche  die  amyloiden  Theile  überall  in  dem  Präparat  gleich- 
zeitig kenntlich  würden,  tritt  nicht  ein.  Und  was  endlich  die  Farbe 
selbst  betrifft,  so  bewegt  sie  sich  in  verschiedenen  Nuancen  zwischen 
Grün  und  Violett.  Eine  rein  blaue  Farbe  ist  in  der  üblichen 
Weise,  wie  das  Jod  und  die  Schwefelsäure  verwandt  zu  werden 
pflegen,  an  den  amyloiden  Leber  schnitten  nicht  hervorzurufen, 
oder  sie  tritt  jedenfalls  nur  sehr  selten  unter  nicht  näher  zu  be- 
stimmenden Bedingungen  und  mehr  zufällig  auf.  Darin  stimmen 
alle  Beobachter  überein.    Frericbs^)  sagt:  „Im  Allgemeinen  sieht 

>)  a.  a.  0.  S.  169  Aom.  2. 
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unserem  Verfahren  genügen  dagegen  wenige  mikroskopische  Schnilte. 
Nachdem  die  Prttparate  hergestellt  sind,  hat  man  sieb  nicht  Weiter 
um  sie  zu  kümmern.  Man  kann  die  Untersuchung  zu  gerade  ge^ 
legener  Zeit  vornehmen  und  ist  sicher,  dass  die  etwa  vorhandenen 
amyloid  entarteten  Theile  durch  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
FSrbuug  kenntlich  geworden  sein  werden.  Von  der  Prlicision,  mit 
welcher  die  Reaction  eintritt,  hahe  ich  mich  dadurch  überzeugt,  dass 
ich  nach  meiner  Angabe  behandelte  Leberschnitte  mit  zahlreichen 
anderen  von  demselben  Organ  verglich,  bei  welchem  theils  wSssrige 
Jodlösung  und  coacentrirte  SchwefelsMure,  theils  Methylanilin  an- 
gewandt wurde.  Niemals,  habe  ich  gefunden,  dass  die  letzteren  Me- 
thoden an  den  fraglichen  Objecten  bei  noch  so  häufiger  Wiederholung 
des  Versuchs  mehr  ergeben  bitten,  als  ich  schon  durch  die  Her- 
steilung eines  einzigen  Präparats  mit  der  JodjodkaliumlOsuag  und 
der  verdünnten  Schwefelsäure  ermittelt  hatte. 

Nach  diesen  vorläufigen  Bemerkungen  will  ich  nun  über  einige 
Fälle  specieller  berichten  und  dabei  die  oben  aufgeworfeneu  Fragen 
im  Auge  behalten.  Ich  greife  dieselben  aus  den  im  Laufe  mehrerer 
Jahre  beobachteten  Amyloidinfiltrationen  der  Leber  heraus,  indem 
ich  nicht  sowohl  die  Absicht  habe,  eine  grössere  Anzahl  von  dieser 
Erkrankungsform  vorzuführen,  als  vielmehr  verschiedene  Grade  der 
Degeneration  hervorzuheben.  Eine  Wiederholung  über  den  Befund 
bei  anatomisch  gleichartigen  Störungen  wird  also  möglichst  ver- 
mieden werden  und  in  Betreff  der  im  einzelnen  Falle  vorgefundenen 
Erkrankungen  anderer  Organe  sollen  nur  ganz  kurz  die  Hauptsachen 
mitgetheilt  werden. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  die  Beobachtungen,  die  ich 
hier  folgen  lasse,  alle  neu  seien.  Es  ist  mir  sehr  gut  bekannt,  dass 
von  verschiedenen  Seiten  die  amyloide  Degeneration  der  Leber- 
capillaren,  der  Leberzellen  und  endlich  auch  der  Lebergefässe  und 
Zellen,  sowie  des  Zwischengewebes  angegeben  und  beschrieben 
worden  ist,  aber  leb  finde,  dass  über  den  Gaiig  der  Erkrankung 
und  namentlich  über  das  Verhalten  der  Gapillaren  zu  den 
Leberzeilen  noch  keine  völlige  Klarheit  herrscht  Da  ich  nun 
gefunden  zu  haben  glaube,  worin  der  Fehler  steckt  und  warum  die 
Entartung  der  Leberzellen  hat  in  Abrede  gestellt  werden  können, 
so  meine  ich  auf  die  Gefahr  hin  manches  Bekannte  wiederholen  za 
müssen,  doch  dem  Leser  diese  Mittheilungen  bieten  zu  dürfen.     Es 
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ist  eben  eine  nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  bei  einer  ge- 
wissen Kategorie  von  Ämyloidlebern  die  ZurückfQbrung  der  homo- 
gen gewordenen  Tbeile  auf  bestimmte  Formelemente  des  Organs 
grossen  Schwierigkeiten  begegnet,  und  deshalb  kann  ich  ein  Ein- 
gehen auf  die  entwickelungsgeschichtiichen  Verhältnisse  nicht  ver- 
meiden. —  Fall  1,  2  und  3  sind,  ohne  dass  die  hier  uns  inter- 
essirende  Frage  berührt  worden  wSre,  in  Bezug  auf  die  Verbreitung 
der  Amyloiden tartung  in  den  verschiedenen  Organen  schon  früher 
von  E.  Kyber ')  genauer  untersucht  worden,  und  darum  habeich 
ihnen  vor  anderen  ähnlichen  FSllen,  die  mir  zur  Disposition  stehen, 
den  Vorzug  gegeben. 

Fall  1.  Fraaeozimmer  von  33  Jahren,  geitorben  aa  septischer  PDeomonie 
nach  phlegmonöser  abscedirander  Entzöndoog  am  linken  Unterschenkel.  Hoch- 
gradigp  Abmagerung.     Oedem  an  allen  vier  Eztremitfiten. 

Es  fand  sich  gleichm§ss)ge  Amyloidiofiltration  In  der  auf  15  Gm.  Länge, 
10  Gm.  Breite  und  5  Cm.  Dicke  vergrösserten  Milz,  stark  speckige  Beschaffenheit 
der  ebenfalls  vergrösserten  (14  Cm.  und  12  Cm.  Länge)  Nieren,  amyloide  Dege- 
neration der  Darmschleimhaut 

Ferner  war  die  Amyloldentartung  vorhanden  In  der  Herzmusculatur  und  Im 
Eodocardtom,  in  der  Intima  sowohl  der  Aorta ,  als  auch  der  aus  dem  Bogen  der- 
selben entspringendeo  grossen  GeflUsstImme;  sie  fehlte  aber  an  den  Arterien  der 
unteren  KörperhSlfte  fast  ganz,  namentlich  auch  in  der  Arteria  coeliaca  und  den 
Artt.  mesentericae.  Dagegen  trat  sie  wiederum  auf  an  der  Intima  sämmtlicher 
grösserer  Venenstllmme. 

Die  Leber  ist  23  Cm.  breit,  rechts  und  links  18,5  Cm.  hoch  und  6,5  Cm. 
dick.  Die  Kapsel  erscheint  im  Ganzen  dflnn,  nor  längs  den  oberflächlich  verlau- 
fenden Geflssen  ist  sie  leicht  getrübt.  Das  Parencbym  etwas  schlaff  und  von 
blasser  branngelber  Färbung;  die  Centra  der  Läppchen  ein  wenig  dunkler. 

„An  allen  Venen  der  Leber,  von  den  Hauptstämmen  bis  in  die  kleinsten  Aeste, 
theils  ganz  diffuse  Reactioo,  theils  rundliche  Flecken,  theils  Quer-  und  Läogsstriche- 
Inng.  Aehnlich  an  den  Pforladerästen ,  welche  jedoch  nur  in  den  kleineren  Zwei- 
gen bis  3  Mm.  Durchmesser  geprfifl  wurden."    (Kyber  a.  a.  0.  S.  201.) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  seit  fünf  Jahren  in 
Spiritus  aufbewahrten  LeberstUcke  ergiebt  sich,  dass  die  Gapillaren 
der  LSppchen  gar  keine  amyloide  Degeneration  erlitten  haben. 
Dagegen  erscheinen  die  Gefässe  der  Leberkapsel  und  die  in  den 
interacinOsen  Gängen  verlaufenden  Ärterienzweige  in  hohem  Grade 
erkrankt.  An  vielen  Stellen  ist  blos  die  Muskelhaut  der  Arterien 
ergriffen,  gewöhnlich  aber  zeigt  sich  das  ganze  Gefässrohr  nach  der 

*)  Kyber,  a.  a.  0.  S*  192,  198  und  202. 
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JodschivefelsMurebehandlung  dunkelblau  gefärbt.  Die  intorlobulSren 
Pforladerzweige  weisen  nur  hie  und  da  blHuliche  Flecken  auf,  und 
an  den  Intralobularvenen  habe  ich  gar  keine  Veründerung  consta- 
tiren  können.  Das  die  Arterien-  und  Pfortaderzweige  umhflllende 
Bindegewebe  ist  durch  kleinzellige  Infiltration  etwas  verdickt,  aber 
nicht  amyloiil. 

An  den  Leberzellen  ist  die  Erkrankung  nur  fleckweise  und  in 
sehr  geringem  Grade  entwickelt.  Man  findet  ganz  kleine  Inseln,  die 
in  den  Liippchen  keine  bestimmte  Lage  einnehmen,  durch  Jod  und 
Schwefelsäure  in  der  bekannten  Weise  verändert.  In  diesen  erkennt 
man  bei  starken  Vergrösserungen,  dass  es  die  noch  granulirt 
erscheinenden  und  noch  mit  deutlich  erkennbarem  Kern  versehenen 
Leberzellen  sind,  welche  die  Reaction  zeigen.  Sie  sind  bläulich 
violett  gefärbt  und  zum  Theil  auch  schon  auf  der  einen  Seite  homo- 
gen, während  sie  auf  der  andern  ein  körniges  Aussehen  noch  be- 
wahrt haben. 

Fall  2.  Gachectischer  Haon  von  52  Jahren.  Amyloide  Degeaeration  der 
Mili,  der  Niereo,  der  Darniacbleimbaat  und  sehr  allgemeio  verbreitete  Erkrankoog 
demelbeo  Art  im  Gefi&sssjstem.  Aasser  dem  Herxen  waren  an  der  Degeneration 
betbeillgt:  die  Arteria  polmonaile,  die  Aorta  mit  der  Anonjma,  die  Carotiden  nnd 
Snbclaviae;  femer  auch  in  massigerem  Grade  die  Venen  des  grossen  Kreislaafs. 

Frei  von  der  Erkrankung  erschienen  aber  die  Arteriae  lienalts  und  renales; 
desgleichen  aach  der  Stamm  der  Arteria  hepatica.  Dagegen  starke  Amjloidreaction 
an  den  Zweigen  der  Vena  portae  nnd  Vena  hepatica. 

An  den  mikroskopischen  Durchschnitten  sieht  man  die  inter- 
lobulären Arterien-  und  Venenzweige  total  degenerirt.  Die  ersteren 
sind  wie  gewöhnlich  mehr  gleichmässig  infiltrirt,  letztere  aber 
erscheinen,  wo  sie  im  Längsschnitt  sich  präsentiren,  aus  lauter 
amyloiden  Schollen  zusammengesetzt,  die  sich  zu  einer  zierlichen, 
ziemlich  regelmässigen  Mosaik  aneinanderlagern  und  bei  Einstellung 
auf  die  Intima  scheinbar  frei  gegen  das  Lumen  vorstehen  (Fig.  la). 
An  Durchschnitten  der  Wand,  gleichviel  ob  sie  quer  oder  der  LSnge 
nach  gefallen  sind,  erkennt  man  jedoch,  dass  die  Schollen  von 
einer  dünnen  Faserlage  nach  innen  zu  abgegrenzt  werden,  und  dass 
sie  mitunter  auch  in  mehreren  Lagen  hinter  einander  stehen 
(Fig.  Ib).  Es  scheint  also  demnach,  dass  sie  aus  der  degenerirten 
Tunica  muscularis  hervorgegangen  sind. 

Die  Gapillaren  der  Leberiappchen  sind  ganz  unverändert. 
Auch  die  Leberzellen  zeigen  nur  Spuren  einer  Erkrankung,  die  an 
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ibnen  aber  sehr  gut  zu  erkennen  ist.  Die  Reaction  tritt  bei  noch 
kernhaltigen  und  granulirt  erscheinenden  Zellen  ein,  die  in  kleinen 
Gruppen  hie  und  da  in  einzelnen  Läppchen,  keineswegs  in  allen 
angetroffen  werden.  Die  Fiirbung  der  einzelnen  Zellen  ist  dabei 
eine  diffuse,  nicht  an  die  Rörnchen  der  Zellensubstanz  gebundene 
und  entwickelt  sich  uro  so  intensiver,  je  homogener  die  letztere 
geworden  ist. 

Fall  3.  Dreissig  Jahre  altes,  im  bochsten  Grade  abgemagertes  mioolicbes  In- 
dtvidonm.  Diphtherie  der  Darmscbleimhant.  Loboläre  EntafindDOgsbeerde  in  deo 
Lungen. 

Brettbarte  vergrosserte  Speckmilz.     Starke  Amyloldentartong  der  Nieren. 

An  dem  Gefässsystem  fand  sich  ausgebreitete  amjloide  Degeneration  des  Endo- 
cardiums  und  der  Herzmusculatur ;  ferner  an  der  Intima  der  Arteria  pulmonaiis 
nnd  der  Aorta.  Von  letzterem  Gefass  geht  sie  auf  die  Stämme  des  Aortenbogens 
ober,  dagegen  sind  die  zu  den  grossen  Dnterleibsdrusen  tretenden  Arterien  von  der 
Erkrankung  frei.  In  den  Stimmen  der  Arteriae  renales  ond  der  A.  lienalis  tritt 
gar  keine  Reaction  ein  nnd  an  der  Art.  coeliaca  findet  sich  nur  hie  und  da  ein 
Tereinzeltes  dieselbe  andeutendes  POnktcben.  Die  Venen  der  Nieren  und  der  Milz 
sind  aber  erkrankt;  desgleichen  sämmtliche  grössere  zum  Gebiet  der  Hob l?enen  ge- 
hörigen Stimme.  „In  den  Portalvenen,  bei  denen  nur  Zweige  von  ca.  3  Mm.  ab- 
virarts  geprüft  wurden,  Gberal!  diffuse  amyloide  Reaction  an  der  Intima.  Die  Venae 
bepaticae  zeigen  sowohl  an  den  kleinsten  Zweigen,  als  an  den  Hanptstlmmen  bis 
zur  Einmfladoag  in  die  Cava  einen  grosstentbeils  ganz  diffusen  schwärzlichen  An- 
flug, in  welchem  nur  hie  und  da  L&ngs-  und  Querstricbelongen  (makroskopisch) 
sich  hervorheben  (vorwiegende  Erkrankung  der  Intima)"  (Kyber  a.  a.  0.  S.  205). 

Die  Leber  25  Cm.  breit,  6  Cm.  rechts  und  links  hoch  und  10  Cm  dick.  Die 
Kapsel  glatt  Das  Parenchym  von  ziemlich  derber  Consistenz,  geringem  Blotgehalt 
und  gran braun  er  Ffirbung.  Die  Läppchen  undeutlich  abgegrenzt,  sind  an  der 
Peripherie  nur  ein  wenig  beller. 

Bei  der  von  mir  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung  der  auf- 
bewahrten  LeberstUckchen  hat  sich  zunächst  eine  sehr  hochgradige 
Degeneration  der  interacini^sen  Arterien-  und  Pfortaderzweige  ergeben. 
Die  ersteren  sind  ganz  gleichmSssig  verdickt  und  glasig,  die  letzteren 
zeigen  wiederum  dieselbe  in  Form  von  Schollen  auftretende  Degene- 
ration der  Wand  wie  in  Fall  2.  Das  Gefässrohr  erscheint  an  der 
Inuenflfiche  wie  mit  Amyloidschollen  gepflastert,  aber  auch  hier 
ergiebt  der  Querschnitt,  dass  sie  nicht  frei  gegen  das  Lumen  vor- 
treten, sondern  durch  eine  dünne  Faserlage  begrenzt  werden  (Fig.  1 1> 
An  den  Venae  intralobulares  ßnde  ich  keine  Reaction,  die  Kyber'sche 
Angabe  bezieht  sich  also  wohl  nur  auf  die  makroskopisch  unter- 
suchbaren StHmmchen  der  Lebervene. 

33  • 
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Was  nun  die  Leberläppcben  betrifft,  so  erscbeinen  sie  zum 
grössten  Tbeile  von  der  Erkrankung  verschont.  Nur  in  einzelnen 
Läppchen  zeigt  sich  erstens  eine  auf  ganz  kleine  Steilen  beschränkte 
Infiltration  der  Capillaren,  deren  Wand  daselbst  nur  in  mSssigem 
Grade  verdickt  ist  und  daher  um  so  sicherer  als  solche  anerkannt 
werden  kann.  Die  Reaction  ist  vollkommen  deutlich,  erstreckt  sich 
aber  in  der  Regel  nicht  auf  die  angrenzenden  Leberzellen.  Zweitens 
finden  sich  auch  nur  in  einzelnen  Läppchen  kleine  Gruppen  von 
Zellen,  welche  durch  Jod  und  Schwefelsäure  eine  violette  Färbung 
annehmen.  Dieselben  sind,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen,  als 
Leberzellen  zum  Tbeil  noch  sehr  gut  kenntlich ;  neben  ihnen  liegen 
aber  auch  kernlose  homogene  Klumpen,  die  allem  Anschein  nach 
aus  ihnen  sich  gebildet  haben,  denn  die  Capillaren  wurden  wieder- 
holt an  solchen  Stellen  unverändert  gefunden. 

Fassen  wir  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  aus  den  vorstehen- 
den  3  Fällen  zusammen,  so  tritt  uns  erstens  die  befremdende 
Tbatsache  entgegen,  dass  bei  sehr  allgemein  verbreiteter  amyloider 
Degeneration  im  Aorten-  und  Venensystem  gerade  die  den  am 
meisten  erkrankten  UnterleibsdrQsen  angebOrigen  Arterienstämme 
entweder  gar  nicht  oder  nur  in  äusserst  geringem  Maasse  afficirt 
erscheinen.  Die  feineren  Aeste  dieser  Gefilsse,  die  sich  in  dem  be- 
treffenden Organ  verzweigen,  sind  dagegen  jedesmal  ganz  beträcht- 
lich verändert.  Soll  man  nun  daraus  schliessen,  dass  die  Amyloid* 
Substanz  den  Arterienstämmen  durch  das  DrUsenparenchytn 
gewissermaassen  entzogen  wird  und  deshalb  in  ihnen  nicht  zur 
Ablagerung  gelangt',  während  die  Wandung  solcher  Gefässstämme, 
die  nicht  in  parenchymatöse,  der  Amyloidentartung  leicht  verfallende 
Organe  ausmünden,  häufig  infiltrirt  wird?  Ich  will  mich  darüber 
eines  Unheils  enthalten  und  mich  darauf  beschränken,  auf  das 
Aufi^Uige  in  jenen  Befunden  aufmerksam  zu  machen.  Zunächst 
wären  weitere  Beobachtungen  darüber  abzuwarten,  ob  die  Arterien- 
slämme  der  grossen  UnterleibsdrUsen ,  wo  diese  der  Amyloident- 
artung verfallen  sind,  coostant  oder  wenigstens  in  der  Regel 
verschont  bleiben. 

Zweitens  muss  ich  hervorheben,  wie  sich  aus  diesen  Fällen 
geringer  Amyloidinfiltration  der  Leber  schon  ergiebt,  dass  sowohl 
die  Angabe  von  Rlebs,  dass  die  Portalgefässe  frei  bleiben  (a.  a.  0. 
S.  411)  als  auch  die  von  E.  Wagner,   dass  die  Wand  der  Leber^ 


517 

Y«De  und  die  interadnöse  Vene  niemals  ^speckig^  werden  (a.  a.  0. 
S.  488)  keine  allgemeine  Geltung  hat. 

Drittens  entnehmen  wir  unseren  Beobachtungen,  dass  bei  auf- 
fälliger Amyloidentartung  sämmtlicher  innerhalb  der  Leber  sich  ver- 
zweigender Arterien-  und  VenenstSmme  das  Capillarsystem  voll- 
kommen gesund  sein  kann.  Endlich  ergiebt  sich  auch  aus  Fall  1 
und  2,  dass  es  eine  von  einer  vorhergehenden  Erkrankung  der 
Gapillaren  unabhängige  Ämyloidinfiltration  der  Leberzellen  giebt, 
und  dass  andererseits,  wie  Fall  3  lehrt,  die  Gapillaren  an  anderen 
Stellen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  degeneriren  können,  ohne 
dass  an  den  anliegenden  Leberzellen  auch  nur  Spuren  einer  Ver- 
änderung sich  vorfinden. 

Fall  4.  Münnlicbes  Indifiduam  von  26  Jahren,  40  Standen  p.  m.  am 
26.  Febraar  1876  obducirt.  Hochgradige  Abmagerung  bei  dankler,  bräunlicher 
Haatnirbong. 

Ausgebreitete  Verwachsung  beider  Lungen  mit  dem  Thorax;  hinten  und  unten 
hypostatiscbe  Hyperämie,  im  rechten  Oberlappen  schaumiges  Oedem. 

Die  Magenschleimhaut  durch  chronischen  Katarrh  stark  gewulstel,  von  schmutxig 
graurotber  Färbung,  gegen  den  Pylorns  hin  schiefrig.  Desgleichen  die  Schleimhaut 
des  Diinndarms  verdickt  und  graoroth.  Im  Dickdarm  ist  sie  schiefrig  und  stellen- 
weise ganz  schwarz.  Ausserordentlich  starke  Amyloidreactioo  der  Gefilsse,  beson- 
ders im  Dünndarm.  Sagomilz  von  16  Gm.  Länge,  10,5  Cm.  Breite  und  4,5  Gm. 
Dicke.  In  den  nicht  vergrosserten  Nieren  die  Glomeruli  und  die  Arterfolae  rectae 
in  massigem  Grade  amyloid. 

Die  Leber  26  Cm.  breit,  rechts  16,  links  12  Gm.  hoch  und  8  6m.  dick. 
Die  OberOäche  erscheint  etwas  runzlich,  die  Kapsel  leicht  getrübt.  Das  blutarme 
Parenchjm  ist  von  gleichmässig  gelbbrauner  Färbung  und  von  ziemlich  derber, 
zäher  Consistenz. 

Gleich  nach  der  Obduction  wurden  feine  Leberschnitte  in  der 
oben  angegebenen  Weise  mit  Jod  und  Schwefelsäure  behandelt. 
Am  folgenden  Tage  fand  ich  an  denselben  eine  ganz  unerwartet 
hochgradige  Beaction,  wie  sie  mir,  was  ihre  Ausbreitung  betrifft, 
bis  dahin  nur  bei  den  eigentlich  speckigen  Lebern  vorgekommen 
war.  Es  waren  die  Präparate,  abgesehen  von  einigen  helleren, 
zwischen  die  Läppchen  eingreifenden  Zügen,  ganz  leuchtend  blau 
geworden,  und  so  haben  sie  sich  |  Jahr  lang  mit  Hülfe  von  etwas 
Glycerin  erhalten.  Bei  der  wiederholt  vorgenommenen  mikroskopi- 
schen Untersuchung  stellte  sich  nun  Folgendes  heraus.  Das  inter- 
stitielle   Bindegewebe   ist   verdickt    und    ziemlich    kernreich,    die 
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Leberzellen  erscfaeinen  wie  gewöhnlich  granulirt,  wenigstens  ist  die 
grosse  Mehrzahl  derselben  nicht  homogen  und  glänzend  geworden. 
Mit  dieser  Thatsache  stand  das  Resultat  der  Jod-Schwefelsäure- 
reaction  in  scheinbarem  Widerspruch,  denn  die  blaue  Färbung  war 
zum  grossen  Theil  an  die  Leberzellen  gebunden.  Dieses  war  bei 
den  frisch  angefertigten  Präparaten  nicht  nur  sehr  bequem  innerhalb 
der  einzelnen  Läppchen  zu  sehen,  wo  sie  sich  noch  in  situ  befan- 
den, sondern  auch  an  sehr  zahlreichen  Zellen,  die  durch  die 
Präparation  frei  geworden  waren  und  sich  ganz  isolirt 
in  der  Umgebung  des  Schnitts  vorfanden.  Hier  war  also  gar 
keine  Täuschung  mOglich.  Wagner  beanstandet  die  Möglichkeit, 
*  die  Frage  nach  der  amyloiden  Degeneration  der  Leberzellen  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden.  „Dass  man  einzelne  Leberzellen,^  meint 
er,  „nicht  fixiren  und  Jod  und  Schwefelsäure  darauf  einwirken 
lassen  kann,  weiss  jeder  Mikroskopiker.  Die  leberzellengrossen 
Speckschollen  im  Lebergeschabsel  sind  stets  nichts  Anderes  als 
Bruchstücke  von  speckigen  Gapillaren"  (a.  a.  0.  S.  490).  Aus 
diesen  Worten  ist  nun  wohl  zu  schliessen,  dass  Wagner  die  hoch- 
gradig speckigen  Lebern,  deren  Substanz  ganz  homogen  geworden 
ist,  im  Auge  gehabt  hat.  In  Fällen,  wo  die  amyloide  Degeneration 
weniger  weit  vorgeschritten  ist,  macht  die  Untersuchung  der  Leber- 
zellen, wie  wir  schon  gesehen  haben,  keine  Schwierigkeit.  Ich  will 
indessen  doch  bemerken,  dass  fUr  gewöhnlich  die  Verhältnisse 
allerdings  nicht  so  günstig  liegen,  wie  in  dem  von  mir  beobachteten 
Fall  4.  Denn  in  der  Regel  sind  bei  den  Anfängen  der  Erkrankung 
die  noch  granulirt  und  kernhaltig  erscheinenden,  aber  doch  schon 
amyloid  infiltrirten  Leberzellen  nur  spärlich  vorhanden  und  blos  in 
kleinen  Gruppen  zu  finden  (cf.  Fall  1,  2  und  3).  Hier  kann  man 
dann  in  der  That  nicht  darauf  rechnen  unter  den  im  Präparat  isolirt 
befindlichen  Zellen  auch  solche  zu  finden,  die  die  Reaction  zeigen. 
Deshalb  war  mir  die  in  Rede  stehende  Beobachtung  besonders 
werthvoll,  da  sie  mir  Gelegenheit  bot,  an  einer  Unmasse  vollkommen 
frei  daliegender  Leberzellen  die  Reaction  in  allen  Abstufungen  zu 
sehen.  Hierbei  zeigte  sich  nun,  dass  eine  diffuse  Färbung  des  Pro- 
toplasmas derselben  nur  ausnahmsweise  vorkam  (Fig.  2  a).  Vielmehr 
liess  sich  bei  den  meisten  Leberzellen  mit  grösster  Bestimmtheit 
feststellen,  dass  die  blaue  Färbung  an  den  Körnchen  der 
Zellensubstanz  haftete  und  dass  diese  in  vielen  Zellen  nicht 
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alle,  sondera  blos  gruppenweise  gefSrbt  waren.  Der  Kern  der 
Leberzelle  war  dabei  vollkommen  deutlich  im  ungeftrbten  Zustande 
£0  sehen  (Fig.  2  b).  Andere  Leberzellen  waren  ebenso  blau  ge- 
fleckt und  die  blauen  Stellen  ebenso  körnig,  aber  den  Kern  konnte 
man  in  denselben  nicht  mehr  wahrnehmen  (c).  Noch  andere  ent- 
hielten  gleichzeitig  blaue  Körnchen  und  braunes  oder  gelbes  kör« 
niges  Pigment  (d).  Endlich  kamen  dazwischen  auch  einzelne  Zellen 
vor,  die  mit  solchen  durch  die  Jod-Schwefelsäurereaction  intensiv 
blau  gewordenen  Körnchen  ganz  vollgepfropft  waren,  also  durchweg 
erkrankt  erschienen.  Alle  diese  Zellen  zeichneten  sich  dadurch  aus, 
dass  ihre  Form  vollkommen  erhalten  und  dass  das  Protoplasma 
derselben  nicht  homogen  und  schollig  geworden  war,  sondern  die 
Reaction  an  die  zum  Theil  etwas  vergrösserten  und  wie  gequollenen 
Körnchen  sich  gebunden  zeigte.  Es  war  die  mehr  und  mehr  sich 
ausbreitende  Degeneration  derselben  au  zahlreichen  deutlich  kern- 
haltigen Leberzellen  vollkommen  klar  zu  übersehen. 

Ausser  an  den  Leberzellen  trat  die  Reaction  in  diesem  Fall 
bei  den  frisch  behandelten  Präparaten  noch  an  mehreren  anderen 
Bestandtheilen  des  Organs  auf.  Von  den  Geissen  sind  die  Ver- 
zweigungen der  Leberarterie  am  stärksten  ergriffen,  aber  doch  nicht 
der  Art,  dass  das  ganze  Gefässrohr  gleichmüssig  infiltrirt  erschiene, 
es  zeigt  sich  die  Erkrankung  vielmehr  in  Form  von  Flecken,  welche 
von  degenerirten  Muskelfasern  herrühren.  An  den  interlobulSren 
Pfortaderzweigen  finden  sich  nur  spMrliche  kleine  bläuliche  Stellen 
der  Wand.  Die  CapiUaren  sind  zum  Theil  auch  amyloid  infiltrirt 
und  zwar  so,  dass  sie  in  einzelnen  Läppchen  ziemlich  grosse  Inseln 
bilden,  welche  die  Reaction  geben,  während  diese  in  anderen  ganz 
oder  fast  ganz  fehlt.  *  Endlich  weist  das  durch  Wucherung  verdickte 
interstitielle  Bindegewebe  auch  hie  und  da  kleine  blaue  Flecken 
auf.  Der  Totaleindruck,  den  die  frisch  mit  Jod  und  Schwefelsäure 
behandelten  Präparate  darboten,  war  ein  fast  durchweg  gleichmässig 
leuchtend  blauer  und  erhielt  sich  in  dieser  Weise,  wie  schon  ge- 
sagt, viele  Monate  hindurch.  Ein  Stock  der  Leber  ist  in  Spiritus 
aufbewahrt  worden.  Dieses  habe  ich  nun  zur  Vergleichung  herbei- 
gezogen und  die  Jod-Schwefelsäurereaction  genau  in  derselben  Weise 
wie  frUber  angestellt,  aber  der  Erfolg  ist  durchaus  nicht  der  gleiche. 
Es  ist  mir  trotz  wiederholter  Versuche  nicht  mehr  gelungen  die 
intensiv  blaue  Farbe  hervorzurufen,  denn  es  tritt  nur  ein  unreines 
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Violett  auf.  Die  Reaction  zeigt  sich  an  den  jetzt  dünneren  Schnitten 
in  Form  von  grösseren  und  kleineren  Inseln  innerhalb  der  einzelnen 
LSppchen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  solcher  PrSparate 
findet  man,  dass  die  FarbenverSnderung  an  den  Zweigen  der  Leber- 
arterie, in  sehr  geringem  Grade  auch  an  denen  der  P/ortader,  ferner 
an  den  Lebercapillaren  und  zum  Theil  auch  in  deren  Nachbarschaft 
an  den  Leberzellen  eingetreten  ist.  Aber  was  die  letzteren  betrifft, 
so  erscheinen  sie  mehr  homogen,  wie  man  das  gewöhnlich  sieht, 
und  wo  sie  noch  granulirt  sind,  ist  es  keineswegs  deutlich,  dass 
die  [Reaction  ausschliesslich  an  den  Körndien  haftet,  wie  es  bei 
den  frisch  behandelten  Präparaten  in  so  hohem  Grade  der  Fall 
war.  Dann  aber  ist  die  Zahl  der  die  Reaction  darbietenden  Leber- 
zellen jetzt  nach  der  Aufbewahrung  in  Spiritus,  wie  es  scheint, 
auch  eine  unbedeutendere,  da  die  so  viel  geringere  Ausbreitung 
der  Färbung  durch  die  grössere  DUnnheit  der  gehärteten  Präparate 
allein  kaum  zu  erklären  ist.  In  dem  Verhalten  der  übrigen  Tbeile 
lässt  sich  ein  Unterschied  gegen  früher  nicht  feststellen.  Was 
aber  die  Leberzellen  betrifft,  so  sind  sie  augenscheinlich  durch  die 
Aufbewahrung  in  Spiritus  verändert«  Nicht  etwa  in  der  Weise, 
dass  die  schon  homogen  und  glasig  gewordenen  Formelemente 
nicht  auch  nach  der  Conservirung  die  Reaction  darböten,  wohl 
aber  darin,  dass  letztere  weniger  intensiv  ausfällt  und  darin,  dass 
Leberzelien,  deren  Körnchen  im  frischen  Zustande  durch  Jod  und 
Schwefelsäure  intensiv  blau  gefärbt  wurden,  nach  der  Behandlung 
mit  Alkohol  diese  Farbenveränderung  nicht  mehr  erkennen  lassen. 

Fall  5.  MäDolicbes  lodividuom  mittlereo  Alten,  an  Langen-  nnd  Darmtober- 
calofte  za  Grande  gegangen.  Sagomilz,  weiche  Amyloidai€re.  Leber  gross.  Kapsel 
derselben  dünn  und  prall  gespannt.  Das  Parenchym  von  ziemlich  schlaffer 
Coosistenz  und  gleichmftssig  braanrother  Färbung.  Die  LSppcben  auf 
der  Schnittfläche  undentlich  abgegrenzt.  Der  Blotgehalt  ziemlich  bedeutend.  — 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  hie  und  da  kleinste  Tuberkel 
mit  noch  wobt  erhaltenen  lymphoiden  Zellen  in  die  Lappchen  eingesprengt  An 
frischen  Durchschnitten  erschienen  die  Leberzellen  überall  gieicbmässig  grannlirt, 
wenigstens  konnte  ihnen  eine  Amyloidentartung  nicht  angesehen  werden.  An  den 
mit  Jod  nnd  Schwefelsfture  bebandelten  Prlparaten  trat  aber  eine  deutliche  Reac- 
tion ein,  die  an  die  Peripherie  der  Lflppchen  gebunden  war.  Die  Verzweigungen 
der  Pfortader  zeigten  sich  jetzt  yon  einer  violetten  Zone  umgeben,  während  die 
inneren  zwei  Drittel  der  LSppchen  die  gelbe  Jodfarbung  beibehalten  hatten.  Es 
war  demnach   eine  deutliche  Zeichnung   des  Dorcbscbnilts  zu  Tage  getreten.     Be- 
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sonders  scböo  erschien  die  Reaction  an  den  mit  Glycerin  tersetzten  Prlpareten 
einige  Tage  spater,  da  die  Intensität  der  Färbung  an  der  Peripherie  der  Leberlapp- 
chen  lanabm.     Ein  reines  Blau  entwickelte  sich  in  diesem  Falle  aber  nicht. 

Unter  dem  Mikrosirop  stellte  sich  heraus,  dass  sowohl  die  Gefässe,  als  auch 
die  Leberzellen  an  der  Erkrankung  betbeiligt  waren.  Von  den  ersleren  erschienen 
aber  die  Zweige  der  Arteria  bepatica  von  der  Amyloidinfiltration  yerschont,  ebenso 
die  der  Leberrene,  und  was  die  Pfortaderzweige  betrifft,  so  waren  auch  diese  bis 
auf  die  feinsten  VerSstelangen  der  Intralobularvenen  gesund.  Nur  an  den  letzteren 
zeigten  sich  feine  violette  Striche  der  Wand,  die  aich  an  glücklich  ausgefallenen 
Durchschnitten  in  die  Capillarwand  verfolgen  Hessen.  In  den  LeberlSppchen  impo- 
nirte  bei  schwachen  Vergrösserungen  zunächst  als  erkrankt  das  von  den  Capillaren 
gebildete  Netzwerk,  aber  bei  der  Untersuchung  mit  starken  Linsensystemen  ergab 
sich  schon  an  den  frischen  Durchschnitten,  dass  im  Anschluss  an  die  Gefasse  auch 
die  Leberzellen  die  Jod-Schwefelsftnre reaction  darboten.  Trotz  ihrer  granulirten  Be- 
schaffenheit und  trotzdem  daaa  der  Kern  bei  vielen  ganz  deutlich  zu  sehen  war, 
zeigten  sie  sich  mehr  oder  weniger  violett. 

Um  die  anatomischen  Verhältnisse  durch  Untersuchung  feinerer 
Durchschnitte  genauer  festzustellen,  härtete  ich  einige  Stücke  der 
Leber  drei  Tage  lang  in  ChromsSure  von  1  pCt.  und  dann  in  Alko- 
hol. Sie  wurden  auf  diese  Weise  in  acht  Tagen  vorzüglich  schnitt- 
fähig. Jetzt  nahm  ich  die  Jod-Schwefelsäurereaction  wieder  wie 
früher  vor,  sie  fiel  aber  nicht  mehr  so  intensiv  aus,  wie  die  Ver- 
gleichung  mit  den  noch  erhaltenen  frisch  behandelten  Präparaten 
ergab;  die  Farbe  der  amyloid  entarteten  Theile  war  jetzt  weniger 
leuchtend.  Dafür  machten  sich  andere  Vortheile  geltend.  Einmal  konnte 
leicht  festgestellt  werden,  dass  die  Erkrankung  in  ungleichmässig  ver- 
theilten  Flecken  aufgetreten  war.  Manche  Gruppen  von  Läppchen  waren 
fast  ganz  degenerirt,  andere  in  sehr  verschiedenem  Grade  erkrankt  und 
noch  andere  gar  nicht  betroflfen.  Wo  aber  überhaupt  die  Erkrankung 
sich  zeigte,  da  war  sie  Oberall  an  die  Verzweigungen  der  Pfortader  ge- 
bunden. Wenn  diese  also  der  Länge  nach  oder  schräg  oder  senkrecht 
durch  den  Schnitt  getroffen  waren,  erschienen  sie  von  einem  ihrem  Ver- 
lan entsprechenden  violetten  Saume  eingefasst  und  bot  demnach  der 
Durchschnitt  eine  ganz  ähnliche  aus  blattförmigen,  kreisförmigen 
und  mehr  unregelmässigen  Figuren  zusammengesetzte  Zeichnung 
dar,  wie  sie  bei  mittleren  Graden  der  Fettinfiltration  so  sehr  in  die 
Augen  fällt,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  hier  die  Vertheilung 
der  erkrankten  Partien  eine  weniger  gleichmässige  war.  Gerade 
dieser  Umstand  und  die  damit  zusammenhängende  ungleichmässige 
Betheiligung    der    einzelnen    Leberläppchen    an    der    Degeneration 
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erlaubte  nun  aber  auch  die  Entartung  der  Leberzellen  an  dünnsten 
Schnitten  ganz  vortrefflich  zu  studiren.  Zu  dem  Zweck  muss  ich 
durchaus  starke  Vergrösserungen  empfehlen.  In  dem  vorliegenden 
Fall  erschienen  die  Capillaren  der  degenerirten  Partien  nur  in 
massigem  Grade  verdickt,  aber  ganz  homogen  und  intensiv  durch 
das  Reagens  gefl&rbt  (Fig.  3  g).  An  den  ihnen  anliegenden  Leber- 
zellen bemerkte  man  theils  eine  einseitige  diffuse  Amyloidinfiltration 
(z,  zO  theils  zeigten  sich,  in  Uebereinstimmung  mit  der  vorher- 
gehenden Beobachtung,  die  einzelnen  Körnchen  der  Leberzellen 
wie  gequollen  und  violett  gefSrbt.  In  beiden  Fällen  war  ein 
Irrthum  nicht  möglich,  da  die  Leberzellen  durch  ihre  Form,  ihre 
granulirte  Beschaffenheit  und  durch  den  in  ihnen  häufig  noch 
sichtbaren  Rem  deutlich  als  solche  gekennzeichnet  waren.  Es  war 
also  auch  in  diesem  Fall  klar,  dass  eine  Amyloidentartung  der 
Leberzellen  vorlag.  Besonders  wichtig  war  mir  aber  der  Umstand, 
dass  sich  die  erkrankten  Zellen  von  der  ebenfalls  erkrankten  Ca- 
pillarwand  gut  abgrenzen  Hessen.  Dieses  war  dadurch  möglich, 
dass  sich  an  solchen  günstigen  Stellen  entweder  zwischen  beiden 
ein  feiner  Spalt  hinzog  (Fig.  3  g — z)  oder  es  war  die  Leberzelle 
durch  ihre  noch  granulirte  Beschaffenheit  und  eine  verschiedene 
Intensität  der  Färbung  von  der  homogenen  Gapillarwand  geschieden. 
An  anderen  Stellen  freilich  lagen  neben  den  Capillaren  auch  homo- 
gene Schollen,  über  deren  Entstehung  ein  sicheres  Urtheil  nicht 
möglich  war  (Fig.  3  s).  Der  Prozess  der  Amyloidinfiltration  scheint 
sich  an  den  Leberzellen,  wenn  er  in  ihnen  einmal  begonnen  hat, 
sehr  rasch  zu  vollziehen  und  die  Umwandlung  zu  völlig  homogenen 
Schollen  der  theilweiseu  Ablagerung  der  Substanz  sehr  bald  zu 
folgen. 

Fall  6.  34  Jahre  altes  Fraaeoiimmer.  Sehr  abgemagert.  Fettmetamorpbose 
des  Henfleiscbes,  In  Vemarbong  begriffenes  balbmoodformiges  perforireodes  Mageo- 
geschwur  am  Pytoras.  Stark  vergrösserte  brettbarte  Speckmilz.  Desgleichen  ver- 
grÖBserte  Amjloidniere.  Prolapsus  uteri  and  sehr  yerbreitete  Besidoen  einer  cbron. 
adhäsiven  Peritonitis  um  die  inneren  Sexnalorgane.  Leber  flach,  an  verschiedenen 
Stellen  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Das  Parencbym  blutarm,  mehr  grau- 
braun gefärbt.  Die  Lappchen  nndentlicb  abgegrenzt  and  von  ganz  kleinen  durch- 
scheinenden Flecken  unterbrochen. 

Diesen  Fall  habe  ich  nicht  unterlassen  wollen  hier  einzureihen, 
weil  er  sich  zu  den  anderen  insofern  in  einem  gewissen  Gegensatz 
befindet,  als  bei  demselben  die  Entartung  der  Leber  capillaren 
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vorberrscht.  Eb  haben  die  GefSsse  eine  betrSchtlicbe  Verdickung 
erfabren  (Fig.  4  g).  An  mancben  Stellen  erscbeint  das  Lumen  der- 
selben enge,  aber  keineswegs  Überall.  Die  Lichtung  wird  vielmehr 
häufig  an  dünnen  Durchschnitten  weit  und  klaffend  gefunden.  Die 
verdickte  Wand  selbst  erscheint  dabei  in  Felder  zerlegt,  welche 
durch  feine  Spalten  von  einander  getrennt  werden,  was  wohl  bei 
der  Brüchigkeit  dieser  Theile  auf  Sprünge  zu  beziehen  ist,  die 
während  der  Präparation  entstanden  sind. 

Zwischen  den  Capiliaren  finden  sich  die  Leberzellenreihen  meist 
unverändert  Nur  ausnahmsweise  trifft  man  eine  beginnende  dif- 
fuse Amyloidinfiltration  an  denselben  an  (Fig.  4  z)  und  hier  ist 
dann  auch  wieder  die  Zelle  sowohl  durch  eine  Grenzlinie  von  dem 
Capillargefäss  geschieden,  als  auch  durch  ihre  Färbung  und  körnige 
Beschaffenheit  noch  kenntlich.  Es  sind  aber  trotz  der  vorgeschrit- 
tenen Erkrankung  der  Gefässwaudungen  doch  nur  die  Anfänge  der 
Amyloidinfiltration  an  den  Zeilen  vorhanden,  so  dass  diese  wie  in 
Fig.  3  z,  z'  oft  nur  auf  der  einen  Seite  die  Reaction  deutlich  auf- 
weisen, während  auf  der  anderen  das  Violett  allmählich  sich  verliert 
und  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Gelb  der  nicht  erkrankten  Hälfte 
Qbergeht. 

Fall  7.  Hädeben  Ton  16  Jabreo,  obducirt  deo  13.  April  1877,  gestorben 
onter  den  ErscbeinoDgeii  der  Pbtblaia.  Sebr  verbreitete  schwielige  LuogeniDdora- 
tioD  mit  zahlreicben  broDcbiectatischen  Höbleo,  die  zam  Theil  oJcerirt  sind.  Ex- 
quisite Sagomili  voo  14,  8^  aod  6  Gm.  Darcbmesser.  Amyloide  Degeneratioo  der 
Nieren  und  Nebenoiereo. 

Die  Leber  etwas  gross,  von  guter  Goosistenz  und  ziemlich  glelcbmSssiger 
dankler  FUrbuog.  Die  Geotra  der  Läppchen  durch  stärkere  Blutfulluog  markirt. 
Anaaerdem  aber  auf  der  Schnittfiäcbe  kleine  durchscheinende  Flecken  wahrnehm- 
bar, die  erat  bei  sebr  aufmerksamer  Betrachtung  an  einzelnen  Stellen  sichtbar 
werden. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall,  wie  nach  der  Behandlung 
mit  Jod  und  Schwefelsäure  an  feinen  gehärteten  Durchschnitten  sich 
herausstellte,  wesentlich  um  eine  Erkrankung  der  Leberzellen, 
während  die  anliegenden  Capiliaren  frei  erschienen.  Ganz  waren  die 
letzteren  keineswegs  frei,  ebenso  wenig  wie  die  interlobulären  Aeste 
der  Leberarterie  und  der  Pfortader,  aber  an  vielen  Stellen  war.  die 
Unterscheidung  der  infiltrirten  Leberzellen  von  der  nicht  infiltrirten 
Gapillarwand  so  scharf  und  deutlich,  dass  in  jedem  Präparat  eine 
beliebige  Auswahl  solcher  Stellen  zur  Zeichnung  vorlag.    Ich  habe 
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zwei  derselben  in  Flg.  5  ood  in  Flg.  6  wiedergegeben.  Fig.  5  ist 
dadurch  interessant,  dass  neben  dem  gelb  gefllrbten  mit  doppelten 
Conturen  versehenen  CapillargeRlss  g,  dessen  Kerne  wohl  erbalteo, 
in  der  Zeichnung  aber  nicht  angedeutet  sind,  auf  der  einen  Seite 
sich  unverMnderte  Leberzellen  vorfinden  (b),  während  die  gegenOber- 
liegenden  ganz  homogen  erscheinen  und  eine  stark  violette  Färbuog 
angenommen  haben  (c).  Genau  dasselbe  wiederholt  sieb  bei  dem 
im  Querschnitt  getroffenen  Capillargeffiss  f.  Die  Wand  desselben 
ist  als  gleichmSssig  dicker,  gelb  gefärbter  Ring  rundum  vollkommen 
scharf  begrenzt.  Auf  der  einen  Seite  legen  sich  an  ihn  unvei^n- 
derte  Leberzellen  an,  die  in  die  Zeichnung  nicht  aufgenommen  sind, 
auf  der  anderen  aber  wird  er  von  einem  violetten  homogenen  Halb- 
monde umgriffen,  der  jedenfalls  nicht  aus  der  Capillarwand  hervor- 
gegangen ist,  sondern  von  dieser  getrennt  erscheint.  Er  gleicht  in 
jeder  Hinsicht  den  umgewandelten  Leberzellen,  deren  sich  eine  ganze 
Reihe  zur  Vergleichung  gegenüber  vorfindet.  Gerade  diese  Fälle, 
wo  man  an  dem  quer  durchschnittenen  Gapillargefäss  eine  schein- 
bare Verdickung  seiner  Wand  in  Form  eines  Halbmonden  vortreten 
sieht,  sind,  wie  ich  glaube,  häufig  als  Degeneration  der  Capillar- 
gefässe  selbst  gedeutet  worden.  Ein  scharfer  dünner  Durchschnitt, 
eine  gelungene  Jod-Schwefelsäurereaction  und  eine  starke  Ver- 
grösserung  werden,  wo  die  Sache  fraglich  ist,  über  die  Schwierig* 
keiten  hinweghelfen. 

Fig.  6  stellt  eine  andere  Stelle  aus  derselben  Leber  dar.  Das 
Gapillargefäss  (g)  ist  auch  hier  an  der  doppelt  contourlrten,  gelb 
gefärbten  und  gleichmässig  dicken  Wand,  sowie  an  den  in  dieselbe 
eingebetteten  Kernen  kenntlich.  Um  dasselbe  herum  legt  sich  ein 
homogener  Mantel  (a),  dessen  äusserer  Gontour  in  gewissen  Ab- 
ständen eingekerbt  erscheint,  an  dem  die  Abgrenzung  der  einzelnen 
degenerirten  Leberzellen  aber  nicht  mehr  gut  möglich  ist  Es  sind 
dieselben  zu  einer  gemeinschaftlichen  Masse  verbacken.  Diese  Beob- 
achtung ergiebt  also,  dass  ohne  Erkrankung  der  Gapillar- 
schlingen  eine  totale  Degeneration  der  ihnen  anliegen- 
den Leberzellen  vorkommt.  Das  Lumen  des  Gefässes  kann 
dabei  erhalten  oder  wenigstens  wie  in  Fig  5  und  6  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt  sein.  Erreicht  aber  die  Infiltration  der  Leber- 
zellen einen  höheren  Grad,  dann  tritt  eine  Gompression  der  Ga- 
pillaren  ein,  wie  das  der  folgende  Fall  sehr  schön  darthut. 
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Fall  8.  FraaenxiiooMr  tod  34  Jabreo,  ventarben  an  chroo.  Lnogentober- 
colose.  Taberculote  Gescbware  tod  Gürte] form  im  Colon,  einiga  kleinere  im  End- 
9tQci[  des  Ileum.  Mageniratarrh,  Sagomilz,  amyloide  Degeneration  der  Nieren  (vor- 
zugsweise der  Glomemll)  ond  der  Darmschleimhaot. 

Die  Leber  klein,  schlaff,  auf  der  Höbe  des  recbten  Lappens  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsen.  Daa  Parencbym  dunkel  braonroth,  blutreich;  beson- 
ders das  Centmm  der  Lappchen  durch  seine  dunkle  Flrbong  aoffallig. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  stammt  aus  dem  Jahre  1873.  Von 
der  Leber  und  den  Übrigen  Organen  sind  kleine  Stücke  aufbewahrt 
worden,  die  einige  Tage  in  CbromsSure  von  1  pGt.  und  dann  in 
Alkohol  gebartet  worden  sind.  Sie  besitzen  eine  ausgezeicbnete 
SchnittfShigkeit  und  gestatten  daher  eine  sehr  detaillirte  Unter- 
suchung. Sie  sind  der  OberflScbe  entnommen  und  zeigen  eine 
amyloide  Degeneration,  die  sieb  gegen  die  Tiefe  hin  mehr  und  mehr 
verliert  Unter  der  Kapsel  zieht  sich  eine  etwa  1,5  Cm.  breite  Lage 
hin,  in  welcher  die  LeberlSppchen  zum  Tbeil  sehr  stark,  zum  Theil 
in  nur  geringem  Grade  erkrankt  sind.  Das  genauere  Verhalten  ist 
folgendermaassen.  Die  Kapsel  ist  mSssig  verdickt;  auch  erscheinen 
die  in  das  Lebergewebe  eintretenden  Bindegewebszüge  etwas  stärker 
als  gewöbnlich.  In  ihnen  sowohl  als  in  der  Kapsel  verlaufen  sehr 
stark  amyloid  entartete  Arterien.  Die  Pfortaderzweige  sind  aber  nur 
massig  erkrankt  und  die  Intralobularvenen  erscheinen  ganz  frei. 
Die  zunächst  an  die  Kapsel  grenzenden  Acini  ^ind  atrophisch  und 
nur  sehr  wenig  an  der  amyloiden  Degeneration  betheiligt  Diese 
relativ  freie,  unter  der  Kapsel  sich  hinziehende  Lage  besitzt  aber 
nur  den  Durchmesser  eines  Acinus.  Dann  folgt  eine  Schiebt  von 
1  Cm.  Dicke,  [in  welcher  die  Amyloidentartung  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat.  Aber  auch  hier  lassen  sich  verschiedene  Abstufungen 
unterscheiden.  Die  am  meisten  nach  aussen  gelegenen  Leberläpp- 
chen, welche  direct  an  die  atrophische  Schicht  grenzen,  sind  durch- 
weg so  beträchtlich  erkrankt,  dass  sie  von  der  Peripherie  bis  zum 
Centrum  homogen  und  glänzend  erscheinen.  An  diese  schliessen 
sich  dann  solche  Acini  an,  in  denen  die  Degeneration  nach  innen 
zu  allmählich  abnimmt.  Sie  erscheint  dabei  an  den  Verlauf  der 
interacinösen  Gefässe  gebunden,  indem  sie  sich  in  den  tiefer  ge- 
legenen Läppchen  mehr  und  mehr  an  die  Peripherie  derselben 
zurückzieht,  und  also  in  diesen  die  sehr  scharf  von  dem  nicht 
erkrankten  Centrum  sich  abhebende  peripherische  Amyloidzone 
immer  schmaler  wird.    Endlich  in  den  tiefsten  Lagen  des  Präparats, 
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etwa  2  Cm.  von  der  Oberflftche  entfernt  findet  sich  die  amyloide 
Degeneration  nur  auf  einzelne  ganz  kleine  Stellen  beschränkt,  die 
wie  Inseln  in  die  im  Uebrigen  gesund  gebliebenen  Äcini  eingesprengt 
liegen.  Ob  dieselbe  sich  noch  weiter  gegen  das  Innere  des  Organs 
hin  ganz  verloren  habe,  vermag  ich  leider  nicht  anzugeben,  da  sich 
eine  Notiz  darüber  nicht  vorfindet.  Was  nun  die  feineren  histo- 
logischen Verhältnisse  betrifft,  so  findet  sich  in  den  Lfippchen  so- 
wohl eine  Degeneration  der  Capillaren  als  auch  der  Leberzellen, 
aber  sie  herrscht  in  den  letzteren  bedeutend  vor.  An  manchen 
Stellen  ist  sogar  nur  die  Infiltration  der  Zellen  sehr  stark  entwickelt, 
ohne  dass  die  Capillaren  an  dem  Prozess  Theil  nehmen.  Solch 
eine  Stelle  habe  ich  fttr  die  Zeichnung  ausgewihlt.  In  Fig.  7  sieht 
man  die  degenerirten  Leberzellen  zu  compacten  Massen  an  einander 
gereiht.  HHufig  sind  die  Contouren  der  entarteten  Zellenreiben 
durch  Einkerbungen  an  der  äusseren  Seite  oder  auch  durch  voll- 
ständige Trennungslinien  noch  angedeutet  (Flg.  7  a  b),  nicht  selten 
aber  verwischt  und  dann  findet  man  die  Leberzellen  um  das 
Capillarrohr  zu  homogenen,  langgestreckten  KOrpern  verbacken. 

Hierbei  ist  nun  vor  allen  Dingen  festzuhalten,  dass  das  be- 
treffende Capillargefäss  sich  zwischen  je  zwei  Reihen  solcher  degene- 
rirter  Leberzellen  befindet.  Wenn  es  hier  auch  sehr  comprimirt 
und  geradezu  verschlossen  sein  kann,  so  ist  es  doch  noch  durch 
die  gelbe  Färbung  seiner  Wandung  und  durch  die  in  dieselbe  ein- 
gestreuten Kerne  sehr  gut  kenntlich  (Fig.  7  g).  Die  Degeneration 
betrifft  also  in  diesem  Fall  ausschliesslich  die  Leberzellen.  Unsere 
Zeichnung  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  die  weitere  Ausbreitung 
derselben  auf  das  Drüsenparenchym,  die  sich  theils  als  partielle  (c), 
theils  schon  allgemeiner  gewordene  (d)  Infiltration  noch  deutlich 
charakterisirter  Leberzellen  zu  erkennen  giebt;  neben  diesen  liegen 
an  anderen  Stellen  solche,  welche  noch  gar  keine  Veränderung 
erlitten  haben.  —  Nur  in  den  völlig  glasig  gewordenen  Leberläpp- 
chen, von  denen  oben  die  Rede  war,  ist  eine  Unterscheidung 
zwischen  Capillaren  und  Leberzellen  nicht  mehr  zu  machen;  hier 
sind  die  ersteren  auch  amyloid  infiltrirt  und  mit  den  anliegenden 
Massen  verschmolzen.  Wo  die  amyloide  Degeneration  der  Leber 
solche  Dimensionen  annimmt,  dass  weder  die  Capillaren  noch  die 
Leberzellen  sich  in  einer  erkennbaren  Form  präsentiren,  da  kann 
selbstverständlich  von  einer  Feststellung  des  Ganges,   den  die  Er- 
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krankUDg  genommen,  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Dergleichen  Ob- 
jeete  darf  man  erst  in  Untersuchung  nehmen,  nachdem  man  sich 
an  den  Anfangsstadien  hinlänglich  orientirt  hat.  Dann  ist  es  bis- 
weilen aber  auch  an  den  exquisit  speckigen,  stark  vergrösserten 
Lebern  mit  abgestumpften  Rändern  und  völlig  homogener,  glänzen- 
der Schnittfläche  noch  mOglich,  die  degenerirten  Gapillaren 
und  die  degenerirten  Leberzellen  aus  einander  zu  halten. 
Wo  nämlich  das  Lumen  der  Gefässe  quer  durchschnitten  ist  und 
sich  um  dasselbe  eine  breite  kreisförmige  oder  mehr  hufeisen-  oder 
halbmondförmige  amyloide  Scholle  herumlegt,  da  kann  man  bei 
guter  Beleuchtung  und  starker  Vergrösserung,  vorausgesetzt,  dass 
der  Schnitt  hinreichend  dünn  und  dass  die  Reaction  gelungen  ist, 
in  der  Scholle  selbst  einen  Gontour  unterscheiden,  welcher  einen 
dünneren,  gewöhnlich  mehr  glänzenden  Cylinder  von  der  aussen 
ihm  anliegenden  mehr  unregelmässig  begrenzten  Amyloidmasse  zu 
trennen  erlaubt.  Jener  gehört  dem  Capillargefäss,  diese  den  Leber- 
zeilen an.  Das  ist  bisher  nicht  gehörig  beachtet  worden.  —  Wenn 
ich  mir  die  Angaben,  nach  welchen  Überhaupt  nur  die  Gapillaren 
bei  der  Amyloidiofiltration  betheiligt  sein  sollen,  im  Hinblick  auf 
die  Bilder  vergegenwärtige,  die  eine  hochgradig  degenerirte  Leber 
darbietet,  so  kann  ich  mir  jene  Behauptung  nur  dadurch  erklärlich 
machen,  dass  die  eigenthümlicben  hufeisen-  und  halbmondförmigen 
oder  cylindrischen  Figuren,  welche  ein  buntes  Durcheinander  in 
dem  Schnitt  von  solch  einer  amyloiden  Leber  bilden,  für  solid 
gewordene  Gapillaren  gehalten  worden  sind.  Das  Lumen  derselben 
hat  man  also  nicht  an  der  concaven  Grenzlinie  solcher  halbmond- 
oder  hufeisenförmigen  Schollen  gesucht,  sondern  gemeint,  dass  es 
sich  im  Innern  der  Amyloidmasse  befinden  müsse.  Man  hat  es  in 
die  Axe  der  aus  verschmolzenen  Leberzellen  gebildeten  Stränge 
d.  i.  in  das  Innere  von  b  in  Figur  7  verlegt,  während  es  sich 
thatsächlich  zwischen  je  zweien  solcher  amyloider  Balken  bei  g 
befindet.  Das  geht  deutlich  aus  der  Darstellung  Wagner's  hervor. 
Derselbe  hat  die  schmalen  Spalten  von  unregelmässiger  Begrenzung, 
welche  zwischen  den  amyloiden  Balken  übrig  bleiben,  als  coUabirte 
„Leberzellenschläuche^  gedeutet  (Seite  487).  Es  sind  das  aber  die 
Gapillargefässe,  resp.  die  Gapillarlumina,  welche  von  den  degenerir- 
ten, nicht  unpassend  mit  den  Windungen  des  Grossbirns  vergliche- 
nen Leberzellenreihen  vielfach  verzerrt  und  comprimirt  erscheinen. 
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Wo  sieb  diese  Spalten,  wie  auch  Wagner  beobachtet ,  noch  von 
einer  zarten,  nicht  amyloid  infiltrirten  Membran  begrenzt  zeigen, 
da  bandelt  es  sich  um  die  noch  erhaltene  GefSsswand  und  nicht 
um  einen  ,,Leberzellenscblaoch^.  Tritt  aber  zu  der  amyloiden 
Degeneration  der  Leberzellen  die  der  Capillaren  noch  hinzu,  so 
bilden  sie  zusammen  eine  gemeinschaftliche  Masse  und  dann  bleibt 
zwischen  je  zwei  Reiben  solcher  eben  nur  der  Spalt,  das  ist  das 
Gapillarlumen  übrig,  in  welchem  einige  krümlige  Massen  an  den 
breiteren  Stellen  zu  liegen  pflegen.  Um  an  der  Capillarwand  und 
den  anliegenden  Leberzellen  diese  Verschmelzung,  auf  welche 
hauptsSchlich  die  Schwierigkeit  in  der  Deutung  der  histologischen 
Verhältnisse  bei  den  hochgradigen  Ämyloidlebern  sich  zurückführen 
Iftsst,  etwas  genauer  zu  erörtern,  erlaube  ich  mir  nochmals  auf 
Fig.  3  zurückzukommen,  welche  ein  Stadium  darstellt,  in  welchem 
das  Gapillarlumen  noch  weit  erscheint  und  die  angrenzenden  Drüsen- 
zellen erst  zum  Theil  von  dem  Prozess  ergriffen  sind.  Bei  g  be- 
findet sich  ein  Gapillarrohr,  das  durchweg  amyloid  infiltritr,  aber 
nicht  wesentlich  verdickt  ist  An  dasselbe  legt  sich  auf  der  linken 
Seile  (bei  t)  eine  amyloide  Masse,  die  aus  Leberzellen  hervor- 
gegangen ist  und  bei  gewisser  Einstellung  noch  durch  eine  helle 
Linie  von  der  Gapillarwaud  abgegrenzt  erscheint,  mit  dieser  aber 
doch  schon  ein  Gontinuum  büdet.  Auf  der  rechten  Seite  bei  z 
findet  sich  dagegen  eine  Masse,  die  zur  Hälfte  aus  Amyloidsubstanz, 
zur  Hälfte  noch  aus  der  körnigen  Masse  der  Leberzellen  besteht, 
und  hier  hat  sich,  wo  letztere  dem  Gapillargefäss  zugekehrt  liegt, 
bei  der  Präparation  eine  Spalte  gebildet,  die  die  beiden  in  der 
Entartung  begriffenen  Theile  noch  deutlicher  von  einander  zu  schei- 
den  erlaubt,  als  es  schon  durch  die  nach  der  Jod-Schwefelsäure- 
reaction  eingetretene  verschiedene  Färbung  und  durch  die  bereits 
erwähnten  Formverhältnisse  ohnehin  der  Fall  ist  Ferner  ergiebt 
sich  ein  ähnliches  Verhalten  an  dem  Querschnitt  des  GefUsses  g. 
Die  amyloid  infiltrirte  Wand  desselben  ist  hier  auch  ganz  gut  ab- 
zugrenzen, aber  bei  s  verschmilzt  sie  mit  einer  Scholle  von  inten- 
siverer Färbung,  über  welcher  noch  eine  zweite  ähnliche  liegt 
Gegenüber  bei  z'  dagegen  ist  es  eine  nur  zum  Theil  violett  gefärbte 
Leberzelle,  welche  sich  an  die  Gapillarwand  anschmiegt 

Mit  der   eintretenden    Verschmelzung   der   aus   dem   Gapillar- 
gefäss und  der  aus   den  Leberzellen    hervorgegangenen  Amyloid- 
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masseD  wird  die  Rlarlegung  der  genetischen  Verhältnisse  natürlich 
sehr  erschwert.  Nichtsdestoweniger  lassen  sich,  wie  ich  schon  ohen 
hervorzuheben  Gelegenheit  fand,  an  dünnen  Durchschnitten  und 
nach  gelungener  Jodschwefelsliurereaction  die  beiden  degenerirten 
Theile  auch  in  hochgradig  speckigen  Lebern  noch  unter- 
scheiden. Man  findet  an  Querschnitten  der  Capillaren,  dass  das 
Lumen,  wo  es  noch  vorhanden,  von  einem  Ringe  eingefasst  wird, 
an  welchen  die  mehr  unregelmSssig  aus  den  Leberzellen  entstan- 
dene Amyloidmasse  angrenzt  (Fig.  8  a).  Auch  an  Längsschnitten 
des  GeHisses  ISsst  sich  öfters  noch  die  degenerirte  Wand  von  der 
Umgebung  abgrenzen  (b).  Wo  das  Lumen  ganz  verlegt  ist,  wie  bei 
c,  ist  dieses  schon  schwerer  und  au  anderen  Stellen  gar  nicht 
möglich  (d). 

iDjectionen  der  Pfortader  führen  zu  keinem  wUnscbenswerthen 
Resultat,  weil  noch  so  feine  Massen  in  die  hochgradig  amyloid 
iofiltrirten  Leberabschnitte  nicht  gut  eindringen.  Ich  habe  eine  grös- 
sere Anzahl  mikroskopischer  Durchschnitte  von  einer  ungleichmassig 
erkrankten  Amyloidleber  angefertigt,  deren  partielle  Injection  mit  fein 
zerriebener  chinesischer  Tusche  ausgezeichnet  gelungen  war.  Die 
FQllung  des  Capillarsystems  in  den  nicht  erkrankten  Läppchen  kann 
wenigstens  als  eine  sehr  befriedigende  bezeichnet  werden,  aber  wo 
die  ganz  glasigen  Partien  sich  vorfinden,  da  sind  nur  hier  und  da 
einige  Körnchen  eingedrungen,  die  kein  deutliches  Bild  von  der 
Gefässvertheilung  in  diesen  Inseln  zu  geben  im  Stande  sind.  Daraus 
nun  aber  schliessen  zu  wollen,  dass  es  die  Capillaren  allein  sind, 
deren  Wand  degenerirt  und  nach  innen  zu  bis  zum  Verschluss  des 
Lumens  verdickt  ist,  wäre  ungerechtfertigt;  das  Lumen  kann  durch 
den  Druck  der  infiltrirten  Leberzellen,  welche  das  GefSssrohr  von 
aussen  her  comprimiren  und  zu  unregelmässigen  spaltförmigen 
Räumen  verzerren,  in  dem  Maasse  undurchgängig  werden,  dass  es 
eine  Injection  erfolglos  macht.  Durch  Zuhülfenahme  von  Injectionen 
wird  also,  wie  ja  auch  Wagner  schon  erprobt,  der  Untersuchung 
solcher  hochgradig  amyloider  Lebern  kein  wesentlicher  Vorschub 
geleistet.  —  Einen  Fall  auf  diese  Art  zu  untersuchen,  bei  dem  aus- 
schliesslich oder  vorzugsweise  die  Gefässe  erkrankt  sind,  habe  ich 
neuerdings  keine  Gelegenheit  gehabt.  Es  scheint  mir  aber,  dass 
das  Lumen  der  Capillaren,  wenn  die  Leberzellen  nicht  erkrankt 
sind,  keineswegs  in  beträchtlicher  Weise  verengt  werde.    Ich  habe 

ArohlT  f.  psthol.  Anat.  Bd.  LXZU.  Hft.  4.  34 
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es  wenigstens  in  solchen  F9Uen  bei  der  Starrheit  der  Wandung 
öfters  geradezu  klaffend  gefunden  (Fig.  4).    In  viel  höherem  Grade 
verengend  auf  die  Lebercapillaren   wiriit  jedenfalls  die  Infiltration 
der  Drüsenzellen,  die  bis  zu  vollstllndiger  Verlegung  der  Gefliss- 
licbtung  fortschreiten  l&ann  (Fig.  7).    Tritt  diese  Art  der  Infil- 
tration in  Form   von  kleinen  Inseln   auf,  so  sieht  man, 
dass  die  nicht  erkrankten  Gapillaren  in  der  Umgebung 
der  glasigen  Stellen  oft  eine  colossale  Erweiterung  er- 
fahren   haben    und   hier   nimmt   man  dann  auch  an  den 
zwischenliegenden    Leberzellen    die    bekannte    Druck- 
atrophie wahr,  durch  welche  Wagner  die  Zellen  in  den  specki- 
gen Abschnitten  selbst  zu  Grunde  gehen  IMsst.     Diese  kommt  also 
in  amyloiden   Lebern   ohne   Infiltration    der   anliegenden  Capillar- 
schlingen  vor.    Wenn  nun  aber  die  amyloide  DegeneraHon  von  den 
speckigen  Inseln   auf  die  erwähnten  erweiterten   Gapillaren  der 
Umgebung  fortschreitet,    dann  tritt  allerdings  der  Fall  ein, 
dass    zwischen   amyloid    infiltrirten    Gapillarscblingeo 
atrophische   Leberzellenreiben    zu    sehen   sind    (Fig.  9). 
Daraus   folgt   nun  aber  nicht,    dass  durch  die  Amyloidinfiltratioa 
der    Gapillaren    die    zwischenliegenden    Leberzellenreihen    einfach 
atrophisch  werden  und  nach  und  nach  ganz  schwinden.     Denn  sie 
waren,   wie  sich  voraussetzen  Ittsst,  an  solchen  Stellen   durch  die 
Erweiterung  der  GefSsse  schon  verkleinert  und  mehr  oder  weniger 
geschwunden,  bevor  die  Degeneration  der  Gefässwand  begann.    Ist 
diese  einmal  eingetreten  und  damit  der   weiter  fortschreitenden  Di- 
latation des  Lumens  wahrscheinlich  eine  Schranke  gesetzt,  so  erfolgt, 
wie  ich  aus  manchen  mir  vorgekommenen  Bildern  schliessen  darf, 
auch  eine  Amyloidinfiltration  der  verkleinerten  Leberzellen  und  ein 
Verschmelzen  derselben  mit  der  degenerirten  Gapillarwand  in  ähn- 
licher Weise,  wie  wir  das  oben  näher  erörtert  haben.     Die  Ver- 
kleinerung und  der  Schwund   der  Leberzellen  vollzieht 
sich  aber,  um  das  nochmals  hervorzuheben,  in  Folge  von 
Erwelternng   der  Gapillarschlingen,    nicht    in   Folge    von 
Amyloidinfiltration  derselben.    Nur  wo  erweiterte  Lumina 
vorbanden  sind,  finden  sich  atrophische  Ueberbleibsel  von  Leber- 
zellen,  zwischen    ihnen    aber   auch  entsprechend   kleine  Amyloid- 
scboUen. 

Es  ist  in  dem  Vorsteheoden  nur    von  der  Jod-Schwefelsäure- 
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reaetion  amyloid  degenerirter  Theile  die  Rede  gewesen ;  auf  dieselbe 
stützen  sieb  die  mitgetheilten  Beobachtungen  in  erster  Reihe.  Darum 
ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  ich  auch  von  der  Methylaniliu- 
reaction  bei  meinen  Untersuchungen  einen  ausgedehnten  Gebrauch 
gennacht  habe.  Es  sind  nicht  nur  dieselben  Leberpräparate,  welche 
diesem  Artikel  zu  Grunde  gelegt  sind,  mit  Methylanilin  behandelt 
und  mit  Rücksicht  auf  die  oben  "erörterten  Fragen  studirt  worden, 
ich  habe  den  Gebrauch  dieses  Farbstoffs  auch  auf  alle  möglichen 
anderen  amyloid  infiltrirten  Organe  ausgedehnt.  Deshalb  mag  denn 
ein  Vergleich  der  beiden  Reactionen  gestattet  sein. 

Ich  habe  mit  Methylanilin  aus  derselben  Fabrik  gearbeitet,  aus 
welcher  R.  Jürgens  ')  den  Farbstoff  bezogen.  Es  liefert  derselbe 
ohne  Zweifel  sehr  schöne  Präparate,  die  namentlich  zu  Demon- 
strationen in  Vorlesungen  ganz  vorzüglich  zu  brauchen  sind  und 
auch  den  Vortheil  bieten,  dass  man  sie  eingekittet  längere  Zeit  con- 
serviren  kann,  wie  hinreichend  bekannt  ist.  Dass  aber  das  neue 
Reagens  dem  Jod  und  der  SchwefelsKure  bei  Untersuchung  amyloid 
degenerirter  Organe  vorzuziehen  sei,  wieCornil  und  Jürgens  an- 
geben, vermag  ich  nicht  einzuräumen. 

Zun&chst  erlaube  ich  mir  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass 
der  Contrast  der  auftretenden  Farben  bei  der  Jod -Schwefelsäure- 
reaetion  ein  viel  grellerer  ist  als  bei  der  Behandlung  der  Präparate 
mit  Methylanilin.  Bei  Gelb  und  Violett  oder  Gelb  und  Blau  ist  der 
Unterschied  ein  viel  mehr  in  die  Augen  fallender  als  bei  Roth  und 
Blau.  Wo  die  letzteren  Farben  indessen  scharf  ausgeprägt  sind,  da 
ist  allerdings  auch  keine  Gefahr  vorhanden,'  dass  man  irre  gehen 
könnte.  Die  Schwierigkeit  beginnt  aber  in  den  Fällen,  in  welchen 
das  Rotbviolett  und  Blauviolett  unbestimmte  Uebergänge  in  einander 
zeigt.  Bei  sehr  geringen  Graden  der  amyloiden  Degeneration  der 
Leberzellen  habe  ich  z.  B.  mit  dem  Methylanilin  trotz  ganz  gelun- 
gener Färbung  des  Präparats  die  Erkrankung  überhaupt  nicht  con- 
statiren  können,  während  die  Jod-Schwefelsäurereaction  sogleich 
deutlich  violette  Flecken  auf  dem  gelben  Grunde  erkennen  Hess. 
Die  Brauchbarkeit  des  Methylanilin  beginnt  erst,  wenn  die  degene- 
rirenden  Formbestandtheile  schon  glasig  geworden  sind.  So  lange 
eine  Leberzelle  noch  granulirt  erscheint  und  noch  den  Kern  zu 
erkennen    gestattet,   giebt  das  Metbylanilin    keinen   unmittelbaren 

>)  DifMi  ArehW  Bd.  65.  S.  180. 
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Ausschlag.    Die  Jod-ScbwefelsäurereacUon  thut  es  aber  wohl.    Jod 
und  Schwefelsäure  sind  demnach  ein  feineres  Reagens 
fUr   amyloid   degcnerirte  Organe   als   das   Methylanilin. 
Nichtsdestoweniger  kann  aber  auch  mittelst  der  Methylanilinreaction 
festgestellt  werden,  dass  die  Zellen  der  Leber  an  der  amyloiden 
Entartung  dieses  Organs  participiren.    Ich  habe  an  feinsten  Durch- 
schnitten gehärteter  LeberstUcke  haarscharf  das  degenerirte  Capillar- 
gefäss  und  die  anliegenden   degenerirten  Leberzellen,  beide  glasig, 
beide  rothviolett  gefärbt,  aber  durch  einen   feinen  Spalt  von  ein- 
ander geschieden,  durch  Methylanilin   von  den  gesund  gebliebenen 
blauvioletten  Tbeilen  unterscheiden  kOnnen.    In  anderen  Fällen,  wo 
ich    durch  Jod    und  Schwefelsäure   gieringste  Grade   der  Amyloid- 
infillralion  doch  sicher  constatiren  konnte,  liess  mich  dieser  Farbstoff 
jedoch  im  Stich.    Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundern,  dass  weder 
Coruil    noch  JUrgens    über    die  histologischen  Verhältnisse  der 
Amyloidleber  etwas  Neues  gebracht  haben.    Der  erstere  ist  bei  der 
Angabe  stehen  geblieben,  dass  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen 
die  Gefässe  allein  degenerirt  gewesen  seien,  und  der  letztere  giebt 
eine  Abbildung  von  einem  Leberdurchschnitt  mit  amyloider  Degene- 
ration der  intermediären  Zone,  in  welcher,  wie  es  scheint,  blos  die 
Leberzellen  infiltrirt  waren  (a.  a.  0.  Fig.  1  auf  Taf.  IX).    Ein   Aus- 
gleich   der   schwebenden  Differenzen    ist  mit   dem   neuen  Reagens 
nicht  versucht  worden.     Um  so  weniger  lag  ein  Grund  vor,    den 
Werth   der  Jod-Schwefelsänrereaciion  dem  Methylanilin  gegenüber 
herabzusetzen.     Ich  kann  wenigstens  dem  nicht  beistimmen,  wenn 
Com  11  sagt:    „il  est  Evident  que  les  proc^dös  de  coloration  dont 
nous  nous  sommes  servis  sont  pr6f6rables  k  Temploi  de  la  Solution 
iod^e    qui   ^tfrit  d'un   usage  habituel    pour  Studier  les  alt^rations 
amyloides  des  organes^  (a.  a.  0.  S.  687).    Es  ist  auch  nicht  ohne 
Weiteres  zulässig,  wenn  er  in  Betreff  des  Jods  hinzufügt:  „Ge  demier 
r^actif,  surtout  Torsqu'on  ajoutait  apr^s  son  action   de  l'acide  sul- 
furique,  alt^rait  les  616menls  d^licals  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
les  reconnaltre.^     Das  gilt  nur,   wie  ich  schon  auseinandergesetzt 
habe,  von  der  Benutzung  concentrirter  Schwefelsäure.    Und  was 
endlich  den  folgenden  Satz  anlangt,  so  ist  die  Gültigkeit  desselben 
ebenfalls   einzuschränken.    „Enfin^,    fährt  Gornil    fort,   ^un    des 
grands  avantages   des  pr^parations  color^es  au  violet  de  m^tbyl- 
aniline,  c'est  qu elles  peuvent  se  conserver  ind6finiment  dans  leau 
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et  dans  la  glycerine  et  qu'on  peut  les  Studier  compl^tement  sans 
qu'elles  changent  de  couleur,  taodis  que  laclion  de  la  lumi^re  p&lit 
et  eflface  la  coloration  obtenue  par  la  Solution  iod^e,  quelque  soit 
le  liquide  dans  lequel  on  les  conserve.^  SSmrotlicbe  mikroskopische 
Prttparate  von  amyloiden  Lebern,  Milzen  und  Nieren,  die  ich  nach 
der  Behandlung  mit  Melhylanilin  vor  einem  Jahre  in  verdünntem 
Glycerin  eingeschlossen  habe,  erscheinen  jetzt  verändert.  Ein  Tbeil 
derselben  ist  völlig  farblos  geworden,  andere  sind  blos  mehr  oder 
weniger  verblasst  und  noch  andere  sind  es  vorzugsweise  auf  einer 
Seite,  wShrend  auf  der  gef^enUberliegenden  die  Farben  sich  noch 
ziemlich  gut  erhallen  haben.  Bei  dieser  allmählich  vor  sich  gehenden 
Entfärbung  der  Methylanilinpräparate  stellt  sich  heraus,  dass  die 
amyjoiden  Formbestandtheile  den  Farbstoff  stets  länger 
festhalten  als  die  gesunden.  Die  letzteren  können  schon 
ganz  farblos  geworden  sein,  während  jene  noch  deutlich  rothviolett 
erscheinen^).  Schliesslich  verlieren  aber  auch  die  amyloiden  Theile 
ihre  Färbung,  die  einen  früher,  die  anderen  später,  und  daher  ist 
man  bei  solchen  älteren  Präparaten  niemals  sicher,  ob  überhaupt 
noch  alle  erkrankten  Gewebetbeile  sich  gefärbt  erhalten  haben. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  die  Angaben  der 
beiden  Beobachter,  welchen  wir  vorzugsweise  die  Untersuchungen 
über  die  Brauchbarkeit  des  Methylanilin  als  Reagens  für  amyloid 
entartete  Organe  verdanken,  doch  nicht  in  allen  Punkten  mit  ein- 
ander  übereinstimmen.  Die  ursprüngliche  Angabe  von  Virchow 
(Gellularpathologie  1859.  S.  340),  dass  in  der  Arterien  wand  die 
kleinen  Muskeln  der  Ringfaserhaut  ziemlich  constant  zuerst  erkran- 
ken, IBsst  sich  ohne  Schwierigkeit  sowohl  mit  Jod  und  Schwefel- 
säure als  auch  mit  Methylanilin  als  richtig  erweisen.    Jürgens*) 

')  Durch  das  oft  erst  nach  Monaten  erfolgende  Erblassen  der  Metbylanilinprä- 
parate  tritt  der  Unterschied  in  der  Färbung  der  amyloid  fnflitrirten  Leber- 
zellen nnd  der  gesund  gebliebenen  Theile,  nachdem  die  letzteren  ihren  Farb- 
stoff mehr  ond  mehr  Terloreo  haben,  allerdings  aoch  bei  den  geringsten 
Graden  der  Erkrankung  herTor.  Man  kann  dann  also,  ahnlich  wie  bei  der 
Jod-Schwefelslorereaction,  an  den  noch  granolirlen,  kernhaltigen  Leberzellen 
die  rothviolette  Färbung,  aoch  wenn  sie  sich  blos  auf  einen  Theil  derselben 
beschrflnkt ,  sehr  schön  von  der  schwach  bläulichen  Umgebung  unterscheiden. 
Die  Umsfinde,  unter  denen  dieses  möglich  wird,  sind  aber  der  Art,  dass 
sie  kaum  practtsch  ferwerthhar  erscheinen. 

*)  a.  a.  0.  S.  193. 
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gebt  sogar  so  weit,  die  primlre  Erkrankung  der  Media  als  alleia 
gültig  hinzustellen.  Cornil')  behauptet  dagegen:  ^Les  art^rioles 
renales  sont  alt^r^es,  de  m^me  que  la  plopart  des  yaisseaux,  daoa 
les  d^g^n^rescences  amyloides,  et  la  l^sion  se  localise  surtout  dans 
tous  les  cas,  dans  la  membrane  interne  des  vaisseaux.^  Dieser 
Widerspruch  dürfte  sich  aus  den  Objecten  erkISren,  die  Gornil 
vorgelegen  haben,  denn  es  kommt  bei  kleinen  Arterien  ausnahms- 
weise allerdings  vor,  dass  die  Intima  vorwiegend  verSndert  gefunden 
wird.  Daraus  ist  aber  noch  nicht  der  Schluss  abzuleiten,  dass  sie 
auch  zuerst  erkranke. 

Eine  weitere  Differenz  besteht  zwischen  Cornil  und  Jürgens 
in  Betreff  der  Eiweisscylinder  in  den  Hamkanftlcben.  Der 
erstere  giebt  an:  ^les  cylindres  hyalins  ou  coUoides,  trös  nombreux, 
ne  pr^sentaient  nulle  part  de  d^g6n6rescence  amyloide  et  restaieni 
color^s  en  bleu  violet^  (S.  677).  Jürgens  fand  dagegen  ia 
mehreren  seiner  FSile  amyloid  dcgenerirte  Gallertcylinder.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass  die  Präparate  nicht  durch*  die  Jod^Schwefelsäure- 
reaction  controlirt  wurden.  Ich  habe  an  mit  Methylanilin  behandel- 
ten Durchschnitten  amyloider  Nieren  die  in  den  Harnkanälchen 
steckenden  Cylinder  sehr  verschieden  gefSrbt  gefunden  und  an  ihneo 
alle  möglichen  blauröthlichen  und  rötblichblauen  Uebergfinge  ge- 
sehen. Es  ist  mir  aber  nicht  erinnerlich,  dass  ich  jemals  mit  Jod 
und  Schwefelsäure  an  solchen  Cylindern  eine  Reaction  erhalten 
htftte.  Ich  habe  indessen  darauf  hin  keine  speciellen  Untersuchungen 
angestellt.  Wenn  es  aber  amyloide  Gallertcylinder  in  den  Harn- 
kanHlchen  giebt,  dann  müssen  dieselben  auch  mit  Jod  und  Schwefel- 
säure die  Reaction  zeigen.  —  Die  amyloide  De^^eneration  der  Nieren- 
epithelien  kommt  entschieden  vor,  was  ich  mit  Rücksicht  darauf  zu 
betonen  mir  erlaube,  weil  Gornil,  der  sie  in  seinen  drei  Fällen  nicht 
beobachtete,  auch  bierin  Zweifeln  Raum  geben  zu  wollen  scheint 


Den  vorstehenden  Beobachtungen  über  die  amyloide  Degene- 
ration der  Leber  will  ich  mir  erlauben,  noch  einen  Fall  anzureihen, 
der  in  den  Rahmen  dieser  Krankheit  zwar^  eigentlich  nicht  hiuein- 
passt,  aber  durch  das  Verhalten  der  Leberzellen  gegen  Jod  und 
Schwefelsäure  doch  so  viel  Verwandtes  bietet,  dass  darin  die  Be- 
rechtigung liegt,  ihn  hier  folgen  zu  lassen. 

>)  a.  a.  0.  S.  676. 
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L.  T.,  Prao  voD  45  Jabran,  ferhrnrathet,  Notter  von  zwei  Kindero,  giebt  an 
vor  20  Jabreo  an  iotennUtireodea  Schilttelfröttea  gelitten  lu  babeo.  Vor  7  Jahren 
ist  iie  in  der  Oorpater  Klinik  wegen  Syphilis  bebandelt  worden  und  in  den  lata- 
ten  Jahren  bat  aie  an  Magenbeicbwerden,  Appetitlosigkeit,  Schmenen  in  der  Herz* 
grabe,  blutigem  Erbrechen  und  DorcbfAllen  gelitten.  Diese  Symptome  fährten  aie 
am  4.  Febmar  1876  abermals  der  Klinik  zo,  in  welcher  sie  als  an  Hepatitis  sy- 
philitica leidend  behandelt  wurde.  Sie  starb  nnter  dem  Fortbestehen  der  genann- 
ten  Symptome  schon  nach  2^  Monaten  am  26.  Hirz. 

Die  von  mir  am  folgenden  Tage  vorgenommene  Obduction  ergab  im  Wesent- 
lichen Folgendes: 

Hochgradige  Abmagerung  bei  gdbbraanliclfer  HaotfSrbung.  Alte  Narben  an 
der  Schlafe,  am  oberen  Dritttbeil  dea  linken  Oberarms  und  an  der  InnenflScbe  des 
rechten  Schienbeins,  wo  sie  besonders  zahlreich  und  ausgebreitet  sind.  Das  Ster- 
nnm  mit  den  Knorpeln  der  2.,  3.  nnd  4.  Rippe  ungewöhnlich  stark  vorgewölbt. 
Das  subcutane  Fettgewebe  sehr  spärlich  und  intensiv  gelb;  die  Muscnlatur  dGnn, 
schlaff  und  blass. 

Am  Herzen  frische,  auf  das  Visceral-  und  Parietalblatt  sich  ausbreitende 
Pericardilis  mit  Erguss  von  circa  2  Unzen  stark  eitrig  getrübten  Ezsudats.  Fibri- 
nöse Beschläge  auf  der  fleckig  gerötheten  und  gelrfibten  Oberflache ;  vom  am  rech- 
ten Ventrikel  kleine  punktförmige  Ekchymosen.  In  den  Herzhöhlen  rechts  speck- 
hiutige  ödematöse  nnd  gallig  gefilrbte  Coagula.  Der  Rand  der  Mitralklappe  etwas 
knotig  verdickt,  die  Aortenklappen  leicht  getrfibt  und  in  der  Umgebung  der  Nodnii 
ancb  etwas  angeschwollen. 

Die  Longen  seitlich  und  hinten  durch  ausgebreitete  strafie  Adhäsionen  be- 
festigt. Bei  Trennung  der  besonders  an  der  Spitze  festen  Verbindungen  werden 
rechts  mehrere  kleine  glattwandige  Höhleo  eröffnet,  deren  Umgebung  schwielig  in- 
durirt  ist  und  narbig  eingezogen  erscheint.  Die  dabin  verlaufenden  Bronchialzweige 
sind  erweitert  und  gehen  in  die  erwähnten  Höhlen  ober;  ihre  Schleimhaut  ist 
massig  dick  und  blass.  Die  linke  Lunge  an  der  Spitze  etwas  weniger  eingezogen. 
Im  Uebrigen  beiderseits  hypostatische  Hyperämie,  hinten  nnd  oben  schaomigea 
Oedem,  während  vorn  das  Parenchym  tjfocken  nnd  zähe  erscheint. 

Der  Unterleib,  massig  ausgedehnt,  enthält  nur  im  kleinen  Becken  eine  ge- 
ringe Menge  angesammelten  Transsudats. 

Der  Magen  steht  etwas  tiefer  als  gewöhnlich  und  zeigt  so  ziemlich  in  der 
Mitte  eine  fast  winklige  Biegung  an  der  grossen  Curvator.  Der  Fundus  ist  stark 
ausgedehnt  durch  sehr  umfangreiche  frische  Blutklumpen,  nach  deren  Entfernung 
sich  auf  der  Mncosa  sehr  viel  zäher,  blutig  gefärbter  Schleim  präsentirt.  Die 
Sehleimhaut  seihst  ist  durchweg  von  Blutfarbstoff  imbibirt,  am  stärksten  im  Fun- 
dus. Hier  finden  sich  auch  grqssere  Gruppen  kleiner  verwaschener  Ekchymosen, 
eine  GefSssinjectioo  ist  in  der  massig  geschwollenen  Schleimhaot  aber  nicht  sichtbar. 

Die  Leber  an  der  Oberfläche  des  rechten  Lappens  sehr  fest  mit  dem  Zwerch- 
fell verwachsen ;  auch  an  der  des  linken  Lappens  nach  hinten  zu  mehrere  Strange. 
Die  Form  des  Organs  sowohl  durch  tiefe  Narben  an  der  Oberfläche  des  rechten, 
als  auch  durch  eine  stärkere  Ausbildung  des  linken  Lappens  beträcbtiicb  verändert. 
Der  vardere  Rand  ist  Ober  der  Gallenblase  ganz  atrophirt  und  wird  hier  von  tief 
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eiografeDdem  tchwieliieiD  Narbengewebe  gebildet,  dti  eich  ao  aimmtlicheD  Graben 
der  OberOiebe  In  gleicher  Weite  eotwickelt  leigt.  Betonders  stark  greift  eine  der 
Narben  io  daa  Parencbym  ein;  diese  ist  anch  aoflilllg  breit,  erscheint  mehr  gran- 
rolh  geflirbt  nnd  sehliesst,  wo  sie  sich  abgrenzt,  kleine  atrophische  Insela  fon 
Lebergewebe  ein.  Sie  dringt  bis  auf  die  Gefilssscheide  eines  grösseren  Pfortader- 
zweiges, auf  welche  sie  öbergeht.  Das  Lomen  des  Geftsses  ist  daselbst  ton  einem 
derben,  entfärbten  ond  adbSrenten  Thrombus  Terschlossen.  —  Abgesehen  von  diesen 
Nsrben  ist  dss  Leberparenchym  Ton  zäher  Consistenz  ond  blutarm.  Die  Schnitt- 
fläche erscheint  etwas  speckig  glänzend,  aber  aogleich.  Grossere  nnd  kleinere 
Gruppen  too  LeberlSppcben  sind  Ton  verhaltnlssrnSssig  breiten  Dindegewebszfigen 
umgriffen,  an  einzelnen  Stellen  fast  knotenartig  abgegrenzt,  so  dass  sie  sich  vor- 
wölben; ihre  FHrbong  meist  röthlicb  bei  dorchscheinender  Beschaffenheit,  hie  ond 
da  aber  auch  gelblich.  —  Die  sehr  stark  aosgedehnte  Gallenblase  öherragt  den 
Leberrand  um  4  Cm.  nnd  enthalt  eine  stark  fadenziehende  donkelgröne  Galle.  Ihre 
Schleimhaut  ist  gistt  und  dönn. 

Bei  Dntersochong  der  Pfortader  findet  sich  im  Stamm  derselben  ein  derber, 
weisslteher,  der  Wand  adhfirenter  Thrombns,  welcher  das  Lumen  etwa  zur  Hllfte 
ausfällt.  Die  weitere  Verfolgnog  dieses  Pfropfs  ergiebt,  dsss  fon  dem  in  den  reck- 
ten Leberlappen  eintretenden  Hsoptast  der  nach  rechts  Terlaufende  Zweig  vollkom- 
men venchlossen  ist,  desgleichen  auch  die  von  ihm  abgehenden  Zweige  2.  ond 
3.  Ordnung.  Die  nach  links,  gegen  das  Ligsmentom  Suspensorium  sich  wendenden 
Aeste  sind  nicht  verstopft;  ebenso  erscheint  aoch  der  den  linken  Leberlappen  ver- 
sorgende Pfortaderzweig  frei.  Die  Vena  lleoalis  ist  vollkommen  wegssm  ond  zeigt 
an  ihrer  Mündung  in  die  Pfortader  eine  sackartige  Erweiterung.  Sie  besitzt  durch- 
schnittlich eine  CIrcumferenz  von  3,5—4  Cm.,  an  der  erwfihnten  Stelle  aber  von 
reichlich  Ö  Gm.  Aoch  die  Arteria  lienalis  ist  weit,  von  2,5  Cm.  Umfang  nnd  ihre 
Intime  gelb  gefleckt  und  durch  endarteriitische  Plaques  uneben.  Die  Vena  mesea- 
terica  sop.  und  inf.  sind  durch  Thromben  verschlossen,  die  der  Wand  sehr  fest 
anhaften  und  schon  entftrbt  erscheinen,  sich  aber  nur  eine  kurze  Strecke  gegen 
die  Wurzel  der  Pfortader  ausdehnen. 

Die  Hilz  ist  20  Cm.  lang,  14  Gm.  ^breit  nnd  5,5  Cm.  dick.  Ihre  conveie 
FIfiche  ist  mit  dem  Zwerchfell  gSnzlich  verwachsen.  Das  Parencbym  von  ziher 
Consistenz,  blassroth  und  blutarm.  Die  Trabekel  zahlreich  und  fein,  die  Follikel 
ungemein  klein,  aber  dicht  aneinander  stehend  und  etwas  durchscheinend. 

Dss  Pancreas  derb  und  groblappig. 

Die  rechte  Niere  15  Cm.  lang,  6,5  Cm.  breit  und  5  Cm.  dick.  Kapsel 
trüber  und  dicker  als  normal,  lasst  sich  zwar  leicht  trennen,  reisst  aber  an  vielen 
Stellen  eine  dönne  Lage  von  Nierensobstanz  mit.  Hiernach  erscheint  die  Ober* 
Otche  etwas  grsnulirt,  gleichmassig  blassroth  und,  durchscheinend.  Auf  dem  Durcli- 
schnitt  zeigt  die  Riodenschicht  dieselbe  Färbung  und  aoch  einen  leichten  Glanz. 
Der  Blutgehalt  ist  gering,  die  Glomeroli  nicht  deutlich  erkennbar,  die  Basis  der 
Pyramiden  aber  injicirt.  Gegen  die  Papillen  hin  finden  sich  In  sflmmtlichen  Pyra- 
miden kleine  Eiterheerde,  welche  theils  in  Form  von  weissgelben,  mitunter  fast  ihr« 
ganze  Lange  einnehmenden  Streifen  sich  hinziehen,  theils  als  punktförmige,  stellen- 
weise confloirende  ond  bis  zu  Hanfkorngrosse  anwachsende  Abscesae  in  dieselben 
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eiogeslreot  tiod.  Dte  Bcckentchleimhaot  «rBchelnt  aaccalent  ond  etwu  lojlcirt, 
•oMt  nicht  lerftodert.  —  Die  linke  Niere  beeittt  den  gleichen  Umfong,  iet  nur 
noch  schlaffer  and  mehr  odematöt  geUinkt.  Da«  Verbalten  der  Kapsel,  Rinden- 
ichicbt  nnd  Beckenecbleimbant  wie  rechte.  In  den  PTramiden  anch  hier  atreiflge 
nod  pnnktförmige  Eiterheerde,  auaserdem  aber  eine  grossere  Anzahl  ton  Blntpunk- 
ten,  so  dass  die  SchnittQacbe  derselben  gelb  nnd  rotb  gesprenkelt  erscheint. 

Der  Uterus  nebst  Ovarien  nnd  Tnben  an  der  hinteren  Beckenwand  durch 
straffe  Verwachsung  fiiirt.  Die  ExcaTatio  recto  -  uterina  dabei  in  einen  schmalen, 
ton  lahlreichen  Sirfingen  durchzogenen  Spalt  verwandelt,  so  dass  die  gesammten 
Sexuaiorgane  nach  hinten  gerflckt  erscheinen.  Die  Harnblase  massig  zusammen- 
gelogen, enthalt  etwas  trüben  Harn ;  die  'Schleimbaut  derselben  im  Ganzen  blass, 
nur  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  von  dichten  feinen  Venenstammen  durchzogen. 
Am  Scheideneiogange  strahlige  Narben,  ebenso  am  Os  uteri  externum,  dessen  Lip- 
pen vollständig  fehlen.  Der  Cervicalkanal  weit  und  im  Fundos  die  Schleimhaut 
gerothet.  Das  Abdomioalende  beider  Tuben  verschlossen.  Die  Ovarien  in  Ad- 
häsionen ganz  eingepackt,  so  dass  sie  schwer  heraoszuflnden  sind,  von  zäher  schwie- 
liger Gonsistenz.  Im  Ligamentum  latum  beider  Seiten,  namentlich  aber  rechte  eine 
schwielige,  speckartige  InQItration,  die  sich  auf  die  Umgebung  ausbreitet.  Am  Anus 
einige  Hämorrhoidalknoten. 

Die  Schleimhaut  dea  Dflnndarms  etwas  von  Blutfarbstoff  imbibirt,  sonst 
nicht  verändert;  erst  welter  abwfirts  tritt  stärkere  venöse  Injection  auf,  die  sich 
stellen  weise  zu  einer  fleckigen  Röthung  steigert.  Im  Gocum  und  Golon  schmie- 
rige gallige  Päces;  die  Schleimhaut  hier  eher  blass,  nur  einige  Venen  erscheinen 
atlrker  gefüllt.  An  der  AussenOfiche  zwiacheu  Blinddarm  und  Bauchwand  eine 
schwielige  Bindegewebsmssse,  die  viel  Pigment  enthält  und  ersteren  fixirt. 

Dar  SchSdel  symmetrisch,  von  massiger  Dicke.  Am  Stirnbein  mehrere  nicht 
tief  eingreifende  glatt  erscheinende  Narben,  die  den  ausserlich  sichtbaren  Verände- 
rungen der  Haut  entsprechen.  Der  Knochen  an  diesen  Stellen  dunkel  bläulich  ge- 
färbt. Im  Sinus  longitodinalis  ein  lockeres  flbrinreiches  Goagulum.  Die  Dura  mater 
blass,  die  weiche  Hirnhaut  ebenfalls  blutarm  und  ödematös.  In  der  hinteren 
Sehädelgrube  sammelt  sich  etwa  1  Unze  Serum.  Die  beiden  Carotiden  nnd  die 
Arteriae  vertebrales  an  der  Durchtriltsstelle  rigid,  die  rechte  Art.*  vertebralis  spindel- 
förmig erweitert.  Im  Sinus  transversns  dextr.  (Fossa  sigmoidea)  ein  puriform  zer- 
fallener Thrombus,  der  mit  einer  eitrigen  EntzQndnng  des  Mtttelohrs  dieser  Seite 
in  Zusammenhang  steht. 

Gehirn.  An  der  Basis  des  linken  Vorderlappens,  vor  dem  Bulbus  olfactorius 
eine  3  Gm.  lange  nnd  1  Cm.  breite  rostfarbene  erweichte  Stelle,  die  ungefähr 
1  Cm.  in  die  Tiefe  eindringt  und  sich  hier  'ohne  scharfe  Grenze  verliert.  Eine 
zweite  ebenao  beschaffene  Stelle  von  geringerem  Umfang  am  vorderen  Gyrus  des 
Unterlappens,  an  dessen  Basis  sie  fast  ein  Quadrat  von  0,5  Gm.  Durchmesser  bil- 
det. Beim  Einschnitt  erweist  sie  sich  als  ganz  oberflächlich,  wesentlich  auf  die 
Rindenschtcbt  beschränkt.  Die  Seitenventrikel  sind  verhältnissmässlg  weit,  beson- 
ders die  Htnterhömer.  Plexus  choroides  ungemein  blass.  Corpora  striata  und  Tha- 
lami optici  von  guter  Gonsistenz,  anämisch  und  feucht.  Anch  die  grossen  Hemi- 
sphären recht  blutarm;  ebenso  das  Kleinhirn. 
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Die  MuskelD  4ee  lloken  Dntertnnt  vorsogtwelM  ao  der  Doraalllielifl  vra 
Eiterheerden  gaos  dorcbtetzt,  die  eich  tbeilf  noter  der  Fatcie  hioiiebeD,  tbeiU  ta 
die  Tiefe  bif  ans  Llgamentom  ioterosseom  vordringen.  Am  reebten  Doterara  noch 
sUrkere  Sebwellong,  die  aber  weaentltch  aof  odematSter  Infiltration  berobti  nbgt- 
sebep  Ton  einem  einzigen  an  der  Eztenaoreoaeite  sitzenden  bateloniBgrofaen  Ab- 
tcess. 

Eine  genauere  Besprechung  dieses  an  sieb  interessanten  Falles 
von  Pfortaderlhrombose  wird  an  einem  anderen  Orte  erfolgen.  Hier 
soll  nur  ausschliesslich  von  der  Leber  die  Rede  sein,  deren  syphi- 
litische Narben  direct  zu  der  Verstopfung  der  Pfortader  mit  ihren 
Folgeerscheinungen  gefQhrt  haben.  Der  Thrombus  in  der  Vena 
porlae  war  nicht  organisirt.  Die  compacten,  der  Wand  fest  anhaf- 
tenden Lagen  desselben  bestanden  aus  theilweise  geschichteten,  hier 
mehr  körnigen,  dort  mehr  netzartig  angeordneten  Fibrinmassen,  in 
welche  farblose  rundliche  Körpereben  spärlich  eingestreut  waren. 
Auf  der  freien,  d.  h.  auf  der  der  Wand  nicht  adhBrenten  Seite 
fanden  sich  frische  Blutschichten  von  noch  dunkler  Färbung. 

Was  nun  das  Lebergewebe  betrifift,  so  besteht,  abgesehen  von 
den  Residuen  der  interstitiellen  Hepatitis,  welche  als  breite,  theils 
consolidirte,  theils  aber  auch  noch  als  recht  zellenreiche  Bindegewebs- 
zUge  grössere  Gruppen  von  Leberläppchen  umgreifen,  das  Auf- 
fallendste in  dem  gröbern  Verhalten  der  verstopften  Partien  darin, 
dass  die  Abgrenzung  der  einzelnen  Läppchen  gegen  einander  sehr 
schwierig  ist.  Ihre  Grenzen  erscheinen  verstrichen,  sie  fliessen  ge- 
wissermaassen  auf  grössere  Strecken  zusammen.  Die  Leberzellen 
selbst  erscheinen  zwar  erhalten  und  gleichmässig  granulirt,  aber 
durchschnittlich  sehr  klein.  An  dünnen  Schnitten  (der  gehärteten 
Präparate)  sieht  man  häu6g  viele  ausserordentlich  verkleinerte 
Formen.  Hie  und  da  finden  sich  in  den  Läppchen  auch  Wuche- 
rungen des  interstitiellen  Bindegewebes  als  kernreiche  kleine 
Heerde  vor. 

Die  in  dem  Protokoll  erwähnte  Bescbaflfenheit  des  Leber-,  Mite- 
und  Nierenparenchyms  veranlasste  mich,  zumal  da  es  sich  um  einen 
eclatanten  Fall  von  inveterirter  Syphilis  handelte,  die  Untersuchung 
auf  eine  etwaige  amyloide  Degeneration  dieser  Organe  auszudehnen. 
Der  Befund  war  an  der  Milz  und  den  Nieren  ein  durchaus  nega- 
tiver. Für  die  Nieren  ist  hervorzuheben,  dass  neben  den  zahl- 
reichen capillären  emboliscbeo  Heerden  die  Harnkanälchen  in  einer 
sehr  auffälligen  Weise  mit  Fibrincylindern  vollgepfropft  waren.  Dieser 
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Umstand  mag  der  Schnittfläche  das  etwas  glänzende  Aussehen  ver» 
lieben  haben. 

Von  der  Leber  wurden  ebenfalls  frische  Schnitte  gleich  nach 
der  Obduclion  in  der  oben  angegebenen  Weise  mit  Jodjodkalium- 
lOsung  und  verdünnter  SchwefelsHure  behandelt.  Hiernach  stellte 
sich  nun  eine  sehr  auflTäilige  Reaction  ein,  die  erst  nach  und  nach 
in  den  folgenden  Tagen  brillant  zur  Entwickelun^  gelangte.  Die 
PrSparate  wurden  mehr  und  mehr  blau  und  haben  sich,  mit 
Glycerin  versetzt,  Monate  lang  so  erhalten.  Ganz  überraschend  war 
aber  das  Verhalten  der  einzelnen  Leberzellen,  von  denen  sehr  viele 
sich  isolirt' neben  den  Schnitten  vorfanden.  Es  nahmen  dieselben 
fast  alle  eine  mehr  oder  weniger  intensiv  blaue  Färbung  an,  aber 
das  Verhalten  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Leberzelle  war  dabei 
ein  durchaus  verschiedenes.  Eins  aber  trat  constant  zu  Tage.  Es 
war  nämlich  in  allen  Leberzellen,  in  denen,  was  nur  aus- 
nahmsweise nicht  möglich  war,  der  Kern,  das  Kernkörperchen  und 
das  Protoplasma  unterschieden  werden  konnte,  das  Kernkörper- 
chen am  intensivsten,  das  Protoplasma  am  wenigsten 
blau  gefärbt,  während  der  Kern  eine  mittlere  Farben- 
nüance  aufwies  (Fig.  10). 

Im  Einzelnen  will  ich  nach  den  Zeichnungen,  die  ich  mit  aller 
Müsse  von  ganz  isolirten  Leberzellen  anfertigen  konnte, 
folgende  Umstände  besonders  hervorheben. 

Es  kamen  Zellen  vor,  deren  Protoplasma  ungefärbt,  deren 
Kern  und  Kernkörperchen  aber  gefärbt  erschien.  Der  Kern  besass 
dann  entweder  dtir  einen  blassblauen  Schimmer  (Fig.  10a)  oder  er 
war  ausgesprochen  blau  (Fig.  10  b  u.  c),  das  Kernkörperchen  bot 
aber  in  beiden  Fällen  immer  eine  viel  intensivere  Reaction  dar. 

Die  meisten  Leberzellen  zeigten  eine  Färbung  aller  drei  Be- 
standtheile (Fig.  10  f,  g,  h).  Bald  fand  sich  an  dem  Protoplasma 
nur  ein  geringer  Schimmer  von  Blau,  bald  erschien  es  ganz  dunkel 
gefärbt,  die  Färbung  des  Kernes  und  der  Kernkörperchen  stand 
aber  auch  dann  in  dem  schon  erwähnten  Verhältniss.  Im  Ganzen 
selten  beobachtete  ich,  dass  innerhalb  intensiv  gefärbter  Kerne 
ein  Kernkörperchen   überhaupt  nicht  unterschieden  werden  konnte 

(Fig.  10  i). 

Das  Protoplasma  war  meist  fein  granulirt  und  die  Färbung 
desselben  durch  Jod  und  Schwefelsäure,  wo  sie  auftrat,  immer  eine 
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diftuse.  Eio  Theil  der  Leberzelleo  scbloss  aber  eine  Anxahl  kleiner 
PetUröpfcheD  ein  (Fig.  10  b,  c,  e),  und  diese  Zellen  waren  es,  deren 
Protoplasma  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  scbwacbe  Reaction 
darbot.  Manche  Zeilen  waren  von  dunkel  contourirten  Molecfllen 
(Fett?)  so  vollgepfropft,  dass  man  den  Rem  nicht  erkennen  konnte; 
es  zeigte  sich  im  Centrum,  wo  muthmaasslicb  der  Rem  lag,  blos 
eine  verwaschene  blaue  Färbung  (Fig.  10  k). 

Die  Zahl  der  Rernkörperchen  innerhalb  der  einzelnen  Kerne 
belief  sich  hfiufig  auf  2  (e,  g,  h),  mitunter  auch  auf  3  (d).  Hin 
und  wieder  kamen  auch  2  Rerne  in  einer  Zelle  vor  (e).  Endlich 
fanden  sich  auch  isolirle  Leberzellen,  deren  Kerne  nur  wenig  von 
einander  abstanden  und  die  so  gelagert  waren,  dass  sie  nur  durch 
eine  feine  Linie  getrennt  erschienen  (i). 

Nach  dem  Resultat  der  JodSchwefelsäurewirkung,  welches  ich, 
da  es  so  ungemein  scharf  hervortrat,  verschiedenen  Collegen  und 
Studenten  demonstrirt  habe,  musste  ich  zunächst  an  eine  amyloide 
Degeneration  der  Leberzellen  denken,  die  in  dem  vorliegenden  Fall 
in  einer  ganz  eigenthOmlichen  Weise  zur  Entwickelung  gekommen 
war.  An  der  Thatsache,  dass  nach  Zusatz  von  Jod  und  Schwefel- 
säure an  den  Leberzellen  die  beschriebenen  Färbungen  aufgetreten 
waren,  bestand  kein  Zweifel.  Diese  Reaction  gilt  aber  als  maass- 
gebend  und  mit  ihr  war,  wie  es  schien,  die  Amyloidentartung  dar- 
gethan.  Später,  als  ich  die  aufbewahrten  LeberstUcke  nochmals 
untersuchte,  sind  mir  jedoch  in  Betreff  dieser  Auffassung  der  Sache 
Zweifel  aufgestiegen,  die  ich  auch  jetzt  noch  hege  und  nicht  unter- 
drücken kann.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  gehärteten 
Leberstucke  keine  Spur  von  Reaction  erkennen  lassen. 
Es  waren  dieselben  gleich  nach  der  Obduction  theils  direct  in  Spi- 
ritus, theils  erst  für  einige  Tage  in  Chromsäure  von  1  pCt  und 
dann  in  Spiritus  getban  worden.  Die  Erhärtung  ist  in  beiden 
Fällen  ganz  vorzüglich  eingetreten.  Nun  ist  aber  bekannt,  dass 
amyloide  Organe,  die  auf  diese  Weise  aufbewahrt  werden,  auch 
hinterher  die  Jod-Schwefelsäurereaction  geben.  Eine  Ausnahme 
hiervon  macht,  so  weit  es  sich  um  die  Körnchen  der  Leherzellen 
handelt,  nur  der  von  mir  oben  erwähnte  Fall  (vgl.  Fig.  2)^  aber 
die  in  Spiritus  gehärteten  Stücke  der  betreffenden  Leber  zeigen 
doch  immerhin  eine  Reaction,  wenn  diese  auch  anders  ausfällt  als 
an  den  frischen  Präparaten.    In  dem  Fall,  von  dem  jetzt  die  Rede 
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ist,  tritt  nach  der  Erhärtung  dagegen  gar  keine  FarhenverMnderung 
ein,  und  das  ist  schwer  noit  den  hisherigen  Erfahrungen  Uher  das 
Verhalten  amyloider  Organe  zu  vereinigen. 

Ferner  wissen  wir,  dass  ganz  zunächst  das  Protoplasma  der 
Zellen  der  amyloiden  Degeneration  unterliegt.     Es .  ist  noch  nicht 

m 

beobachtet  worden,  dass  diese  Entartung  ausschliesslich  den  Kern 
oder  gar  vorzugsweise  das  Rernkörperchen  betroffen  hStte.  Daher 
ist  wohl  auch  kaum  die  Annahme  gestattet,  dass  bei  weilerer  Fort* 
entWickelung  des  Prozesses  in  der  Leber  die  Veränderungen 
eingetreten  wären,  welche  die  Amyloidentartung  für  gewöhnlich 
darbietet. 

An  Glycogen  zu  denken,  ist  nach  den  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten sorgfältigen  Untersuchungen  von  Bock  und  F.  A.  Hoff- 
mann (dieses  Archiv  Bd.  56)  auch  nicht  möglich.  Einmal  haben 
wir  es  hier  auch  mit  einem  Bestandtheil  des  Protoplasma  zu  thun 
und  dann  wird  das  Glycogen,  das  durch  Jod  zwar  eine  roth-  bis 
schwarzbraune  Färbung  annimmt,  durch  Schwefelsäure  nicht  gebläut. 
Es  bleibt  also  nichts  anderes  übrig,  als  die  Sache  dahin  gestellt 
sein  zu  lassen  und  weitere  Beobachtungen  abzuwarten.  Da  die 
Frage  sehr  nahe  lag,  ob  nicht  etwa  die  Pfortaderthrombose  auf  die 
Entstehung  jener  eigenthUmlichen  Reaction  von  Einfluss  gewesen 
sei,  so  habe  ich  einigen  Kaninchen  die  Pfortader  unterbunden  und 
nach  erfolgtem  Tode  die  Leber  untersucht,  aber  ich  habe  nicht 
gefunden,  dass  sich  irgend  ein  Theil  der  Zellen  durch  Jodjodkalium 
und  Schwefelsäure  blau  gefärbt  hätte. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  VHI. 

Fig.  1.     Eio  Pfortadenweig  mit  in  die  Waod  eiogelagerteo  AmyloidscboUen. 

Fig.  2.  a  b  c  d  Durch  Jod  ond  Scbwefelfiure  io  ferechiedeoer  Weise  gebläute 
Ltbenelleo. 

Fig.  3—9.    Begrraite  Stellen  aas  mikroikopitchen  Durchicboitten  amyloider  Leben. 

Fig.  3  D.  4.  g  u.  g'  Degenerirte  Gapillargeniste;  i  u.  t'  io  der  EnUrtaog  begriffene 
Lebanellen.   •  u.  t  Amyloide  Schollen. 

Fig.  5.  f  0.  g  Nicht  degenerirte  GapUlargefäase;  b  erhaltene  Lebenellen;  c  u.  d 
Lebertelleo,  die  total  degenerirt  eiod. 

Fig.  6.  g  Erhalteoee  Caplllargenisa;  a  Mantel  aus  ferbackeoen  amyloiden  Leber- 
sellen, welcher  dasselbe  nmgiebt. 
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Fig.  7.  g  Comprimirti,  «ber  nicht  amjloid  infiUrirt«  Lebercapillaren ;  c  in  Dege- 
neration begriffene  Leberzellen ;  a  u.  b  total  entartete  Leberzeilenreiheo. 

Fig.  8.  a  c  d  Aus  terbackenen  Leberzellen  gebildete  Amyloidmasseo,  die  das  eben- 
falls amyloid  inflltrirte  Capillargefass  (b)  umschliessen. 

Fig.  9.  c  Amyloid  inQItrirte  erweiterte  Lebercapillaren,  mit  rothen  Blotkdrpercben 
strotzend  gefüllt ;  1  zwischen  denselben  befindliche  atrophische  Lebenencn. 

Fig.  10.  Mit  Jod  ond  SchwefelsSnre  behandelte  Leberzellen  von  einem  Fall  von 
Pfortaderthrombose. 

Fig.  11.  Durchschnitt  durch  die  Wand  eines  Pfortaderstammes,  in  dessen  Wandong 
Amyloidschollen  liegen,  Ähnlich  wie  in  Fig.  1. 


XXIX. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  EDtzfindung  und  den  dabei 
auftretenden  corpuseuliren  Elementen. 

Von    Stabsarzt    Dr.   Senf  lieben    zu    Breslau. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Breslau.) 


Seit  der  Cobnheim-Boettcher'scben  Gontroverse  Ober  die 
Herkunft  der  Eiterkörperchen  bei  der  Hornbautentzttadung  uod  die 
Entstehung  der  centralen  Keratitis  ist  diese  Frage  schon  wiederholt 
Gegenstand  eingehender  Untersuchung,  besonders  Seitens  Eber t's')i 
Walb's  und  Fuchs'  gewesen,  ohne  dass  indessen  dieselbe  dadurch 
/  zu  einer  endgültigen  Entscheidung  gebracht  worden  wäre.  Es  erschien 

deshalb  nicht  überflüssig,  dieser  Tiel  besprochenen  Streitfrage  noch- 
mals näher  zu  treten. 

Zwei  Factoren  sind  es  meiner  Ansicht  nach  hauptsächlich, 
welche  so  viel  Verwirrung  in  diese  Frage  hineingebracht  haben, 
und  zwar  erstens  der  Umstand,  dass  es  bisher  noch  nicht  gelungen 
ist,  experimentell  die  Thätigkeit  der  fixen  HornhautzeUen  und  die 
der  Wanderzelleo  bei  der  Entzündung  streng  gesondert  darzustellen, 
und  zweitens  der  Umstand,  dass  fast  alle  Autoren  mit  besonderer 
Vorliebe  sich  zu  ihren  Versuchen  der  Froschcomea  bedienen,  die 

*)  Untersuchungen   aus   dem    pathologischen    Institut   zu    ZOrich.     Hft.  !^  a.  3 
Dieses  Archiv  Bd.  64,  $.113.    Dasselbe  Bd.  66,  S.401. 
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meioer  Ueberzeugung  nach  ihrer  geringen  Grösse  wegen  am  aller- 
wenigsten dazu  geeignet  Ist.  Frage  ich  mich,  weshalb  zu  den 
Reratitis-Versuchen  bisher  das  sonst  so  beliebte  Kaninchen  noch  so 
wenig  benutzt  worden  ist,  so  kann  ich  den  Grund  nur  in  der 
Schwierigkeit  finden,  mit  welcher  die  Herstellung  feiner  Flüchen- 
schnitte  verknüpft  ist.  Ich  habe  zu  meinen  nachstehend  mitzu- 
theilenden  Versuchen  ausschliesslich  Kaninchen  benutzt.  Der  grosse 
Vorzug  der  Kaninchenhornhaut  vor  der  des  Frosches,  ganz  beson- 
ders zum  Studium  des  Verlaufes  einer  centralen  Aetzung  liegt  auf 
der  Hand.  Bei  der  kleinen  Froschhornhaut  gelingt  die  Darstellung 
einer  centralen  Aetzung  mit  ihren  Folgen  so  gut  wie  niemals,  ohne 
dass  es  früher  oder  später  zu  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen 
Einwanderung  von  Wanderzellen  in  der  Hornbautperipberie  kommt, 
während  dies  bei  der  Kaninchenhornhaut  bei  einiger  Vorsicht  jedes- 
mal mit  Sicherheit  und  dauernd  zu  vermeiden  ist.  Und  gerade 
durch  die  von  der  Peripherie  der  Hornhaut  her  eintretenden 
Wanderzellen  wird  die  genaue  Beobachtung  der  in  dem  geätzten 
Centrum  sich  abspielenden  Vorgänge  nur  gar  zu  leicht  verschleiert. 
Der  Grund,  weshalb  bei  der  Kaninchenhornhaut  die  periphere  Ein- 
wanderung nach  Herstellung  eines  centralen  Aetzbofes  mit  solcher 
Sicherheit  zu  vermeiden  ist,  liegt,  wie  ich  schon  angedeutet  habe, 
in  rein  mechanischen  Verhältnissen.  Ist  der  im  Centrum  angebrachte 
Reiz  intensiv  genug,  um  in  den  Episcleralgefässen  die  zur  Aus- 
wanderung erforderlichen  Veränderungen  hervorzurufen,  so  bleibt 
die  Randkeratitis  nicht  aus,  sie  fehlt,  wenn  diese  Bedingung  nicht 
erfüllt  ist,  und  dies  hängt  abgesehen  von  der  mycotiscben  Keratitis 
ausschliesslich  davon  ab,  wie  gross  die  Entfernung  des  Aetzbofes 
von  der  Hornbautperipberie  ist.  Bei  der  mycotiscben  Keratitis  liegen 
die  Verhältnisse  insofern  anders,  als  es  sich  dabei  nicht  um  die 
einmalige  Application  des  Entzündungserregers,  sondern  um  dessen 
dauernde  Einwirkung  handelt.  Man  bat  nicht  nOthig,  dabei,  wie  dies 
Eberth  thut,  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Entwickelung  der  Con- 
juactiven  der  einzelnen  Thiere  zu  recurriren. 

Ein  anderer  nicht  zu  unterschätzender  Vorzug  der  Kaninchen- 
hornbaut  vor  der  des  Frosches  ist  der,  dass  man  jene  sowohl  in 
frischem  als  gehärtetem  Zustande  in  sehr  feine  Flächenschnitte  zer- 
legen kann,  während  dies  bei  der  Froschhornhaut  ihrer  Kleinheit 
wegen  nur  schwer  gelingt.   Und  gerade  die  Herstellung  sehr  dünner 
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FJacbenschnitte,  welche  sieb  Ober  die  ganze  Hornbaut  erstrecken» 
ist  zur  Beurtbeilung  der  einscblSgigen  Verbültnisse  tod  grb&ster 
Bedeutung.  Denn  our  an  solchen  kann  man  mit  Leichtigkeit  einen 
Ueberblick  Über  das  VerbBltniss  der  Randkeratitis  zu  der  oentralea 
Keratitis  gewinnen  und  die  Vorgänge  in  dem  centralen  Aetzbofe  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  verfolgen.  Die  Herstellung  solcher  Schnitte 
von  grOsster  Feinheit  gelingt  ohne  grosse  Schwierigkeit  vermittelst 
des  Mikrotoms,  und  zwar  sowohl  von  frischen  wie  von  gehärteten 
Objecten.  Ich  fertige  dieselben  in  der  Weise  an,  dass  ich  den  Hörn- 
bunten  durch  vier  seitliche  Einschnitte  die  Form  eines  Malteserkreuzes 
gebe,  dieselben  mittelst  kleiner  Stecknadeln  auf  Kork  befestige  und 
so  in  die  Klammer  des  Mikrotoms  einfUge;  um  das  Messer  zu  schonen, 
muss  man  natürlich  die  Köpfe  der  Stecknadeln  in  den  Kork  so  tief 
bineindrUcken,  dass  sie  über  die  OberflSche  desselben  nicht  hervor- 
ragen. Auf  diese  Weise  gelingt  es  aus  einer  in  Goldchlorid  ge- 
bSrteten  Hornbaut  25  bis  30,  aus  einer  frischen  12  bis  15  für  alle 
VergrOsserungen  sehr  gut  brauchbare  Fläcbenscbnitte  zu  gewinnen. 
Das  Schneiden  der  frischen  Hornbaut  kann  man  sich  dadurch  noch 
wesentlich  erleichtern,  dass  man  dieselbe  zuvor  24  Stunden  in 
•}  procentiger  Kochsalzlösung  liegen  lässt;  die  Hornhaut  quillt  da- 
durch etwas  auf  und  ist  dann  besser  zu  handhaben,  eine  Beein- 
trächtigung der  mikroskopischen  Bilder  findet  dadurch   nicht  statt. 

Als  Färbemittel  habe  ich  fast  ausschliesslich  Goldchlorid  be- 
nutzt, da  meiner  Erfahrung  nach  durch  keine  andere  Methode  auch 
nur  annähernd  so  prägnante  Bilder  zu  erzielen  sind.  Allerdings 
muss  ich  die  Angabe  Eberth's  bestätigen,  dass  die  Goldfärbuog 
ohne  bekannte  Ursache  oft  sehr  verschieden  ausfällt  und  mitunter 
ganz  unbrauchbare  Bilder  liefert.  Ich  möchte  dabei  davor  warnen, 
solche  mittelmässigen  oder  schlecht  gefärbten  Präparate  überhaupt  zu 
benutzen.  Man  darf  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  das- 
selbe Experiment  mehrfach  zu  wiederholen,  bis  man  eine  gelungene 
Färbung  erziek  hat,  nur  dann  ist  man  vor  Täuschungen  sicher. 
Von  der  durch  Eberth  empfohlenen  nachträglichen  Behandlung  von 
weniger  gut  gelungenen  Goldpräparaten  mit  Hämatoxylin  habe  ich 
keinen  Vortheil  gesehen. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  ist  es,  um  die  vorliegende 
Streitfrage  über  die  Herkunft  der  Eiterkörpereben  zu  entscheiden, 
absolut  noth wendig,    die  Thätigkeit  d^r  fixen  Hornbautzellen   und 
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die  der  Wanderzellen  bei  der  BDtzttnduog  streng  getrennt  ?on  ein- 
ander zu  beobachten.  Ebertb  hat  zuerst  darauf  hingewiesen  und 
sich  bemUbty  beide  Prozesse  nach  Möglichkeit  aus  einander  zu 
halten,  immer  aber  spielen  bei  ihm  fixe  Hornhautzellen  und  Eiter- 
körperchen  gleichzeitig  eine  Rolle,  so  dass,  wenn  er  auch 
schliesslich  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  die  fixen  Homhautzellen 
keine  Eiterkörperchen  liefern,  diese  vielmehr  alle  aus  dem  Geßlss- 
system  stammen,  diese  seine  Behauptung  doch  noch  so  wenig 
durch  unanfechtbare  Beweise  gestutzt  erscheint,  dass  Boettcher  es 
wagen  darf,  ihn  in  seinen  Schlussfolgerungen  persönlicher  Rück- 
sichtnahme auf  Cohnheim  zu  zeihen*). 

Walb  nfthert  sich  in  seinen  Resultaten  im  Wesentlichen  dem 
Standpunkte  Boettcher*s  und  glaubt  mit  derselben  apodictischen 
Sicherheit  wie  dieser  constatirt  zu  haben,  „dass  die  Boettcher'sche 
Angabe  in  Betreff  der  Existenz  einer  nach  centraler  Aetzung  ent- 
stehenden Keratitis  ohne  Einwanderung  weisser  Blutzellen  in  ihrem 
Tollen  Umfange  richtig  ist^,  wiewohl  er  die  Bildung  von  Eiterzellen 
aus  fixen  Hornhautzellen  nicht  zulässt.  Seiner  Meinung  nach  giebt  es 
auch  eine  Entzündung  ohne  Betheiligung  von  Wanderzellen,  bei 
welcher  die  auftretenden  Rundzellen  von  den  fixen  Homhautzellen 
geliefert  würden.  Er  bediente  sich,  um  die  fixen  Hornhautzellen 
und  deren  Producte  den  Wanderzellen  gegenüber  kenntlich  zu 
machen,  der  von  Li  eher  kühn  auf  der  Naturforscberversammlung 
in  Wiesbaden  1873  angegebenen  Methode  der  lojection  von  Carmin- 
lösung  in  die  lebende  Hornhaut.  Durch  dieselbe  sollen  nehmlich  die 
fixen  Homhautzellen  dauernd  gefärbt  werden,  ohne  dabei  zu  Grunde 
zu  gehen.  Innerhalb  eines  auf  diese  Weise  roth  gefärbten  Bezirks 
legte  Walb,  nun  einen  Aetzhof  an  und  glaubte  im  Verlauf  der 
darauf  folgenden  Entzündung  in  jedem  Fall  sicher  sagen  zu  können, 
„das  ist  eine  Wanderzeile  und  dieses  Gebilde  stammt  von  einer 
fixen  Zelle**.  — 

Wie  wir  aber  weiter  unten  sehen  werden,  ist  die  Thatsacbe, 
auf  der  Walb's  ganze  Arbeit  basirt,  dass  nehmlich  durch  die  Car- 
mininjectlon  die  fixen  Hornhautzellen  dauernd  rotb  gefärbt  werden, 
unrichtig  und  damit  fallen  auch  seine  mit  so  grosser  Sicherheit 
vorgetragenen  Schlussfolgerungen  in  sich  zusammen. 

I)  Dieses  Archi?  Bd.  62,  S.  582. 

Arohir  f.  pathol.  Aniit.  Bd.  LXXU.  Uft. 4.  35 
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Fachs  beantwortet  den  Kernpunkt  der  Frage^  ob  die  fixen 
Hornbautzellen  Eiterkörpereben  liefern  oder  nicht,  nicht  bestianDnt; 
er  giebt  nur  an,  dasa  sich  aus  denselben  Rundzellen  und  Spiesse  ent- 
wickeln, sagt  aber  nicht,  ob  er  diese  Producte  der  fixen  Hornbaut- 
zellen für  Eiterkörpereben  hält.  Um  die  Thitigkeit  der  fixen 
Hornbautzellen  unter  Ausschluss  der  Mitwirkung  von  Wanderzellen 
kennen  zu  lernen,  legte  er  frisch  ausgeschnittene  Froschbornhttute 
in  eine  feuchte  Kammer  und  beobachtete  nun  die  nachfolgenden 
Erscheinungen.  Diese  sollen  dieselben  gewesen  sein,  wie  am  leben- 
den Auge;  dennoch  sagt  Fuchs,  dass  ihm  in  den  meisten  F&llen 
die  Entstehung  der  dabei  auflretendeD  Kerne  vollkommen  unerklärlich 
sei.  Es  sei  ihm  nicht  gelungen,  dieselben  in  irgend  eine  Verbin- 
dung mit  den  unverändert  daneben  gelegenen  fixen  Hornbautzellen 
zu  bringen,  er  könne  deshalb  den  ganzen  Prozess,  so  veraltet  die 
Ansicht  auch  klingen  möge,  mit  nichts  besser  erklären,  als  mit  der 
alten  Lehre  von  der  Ausschwitzung  eines  Blastemes,  in  welchem 
durch  freie  Bildung  Kerne  entstehen. 

Abgesehen  davon,  dass  man  Bilder  von  ausgeschnittenen  Horn- 
häuten, die  mehrere  Tage  in  einer  feuchten  Kammer  gelegen  haben, 
nicht  ohne  Weiteres  auf  die  lebende  Hornhaut  übertragen  kann,  da 
man  nicht  zu  bestimmen  vermag,  in  wie  weit  es  sich  dabei  schon 
um  Fäulnissproducte  handelt,   so   ist  es  Fuchs  auch   nicht  immer 
gelungen,  die  angeblich  durch  Wucherung  der  Hornhaulkerne  ge- 
bildeten Kerne  und  die  der  Wanderzellen   von  einander  zu  unter- 
scheiden,   wie  daraus  hervorgeht,    dass   er   die  in    seiner  Fig.   4 
abgezeichnete  Kernvermehrung  auf  Seite  411  für  Abkömmlinge  der 
Horohautkeme,  auf  Seite  431  dagegen  für  die  Kerne  von  Wander- 
zellen hält.     Die  Einwanderung  von  Wanderzellen  in  die  Hornhaut 
vom  Gonjunctivalsack  aus,   die  auch  Walb  nur  für  eine  zufällige 
Complication  hält,    llisst  Fuchs,    wie  dies  auch  Boettcher  tbut, 
vollkommen  ausser  Acht,   während  wir  später  sehen  werden,  dass 
gerade  diese  die   conditio  sine  qua  non   für  das  ZusUiodekommen 
der  centralen  Keratitis  abgiebt. 

Bei  dieser  Sachlage  müssen  wir  zunächst  nach  einer  anderen 
Methode  suchen,  um  die  Producte  proliferirender  fixer  Hornbaut- 
zellen und  die  Thätigkeit  der  Wanderzellen  streng  gesondert  von 
einander  am  lebenden  Tbiere  darzustellen,  wir  müssen  die  Prolife- 
ration der  fixen  ^lornbautzellen  sich  abspielen  lassen,    ohne  dass 
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dabei  zo  irgend  einer  Zeit  Wanderzellen  Oberhaupt  auftreten,  und 
mQasen  andererseits  entweder  die  Thfitigkeit  der  Wanderzelien  ver- 
folgen, wftbrend  die  fixen  Homhautzellen  absolut  intact  bleiben,  oder 
noeb  besser  den  Wanderzellen  fOr  ihre  Tbatigkeit  HorhbMute  an- 
weisen, in  denen  lebende  productionsfühige  fixe  Hornbautzellen 
Oberhaupt  nicht  mehr  vorbanden  sind.' 

Das  erste  Postulat,  die  Darstellung  der  reinen  Proliferation 
fixer  Hornbautzellen,  lässt  sich  in  der  ausgezeichnetsten  Weise 
durch  die  von  Boettcher  empfohlene  Ghlorzinklltzung  erfüllen. 
Dieselbe  hat  vor  der  Höllensteinätzung  den  sehr  grossen  Vorzug, 
dass  die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  ungefärbt  bleibt  und  die  in 
dem  Aetzbezirk  auftretenden  Veränderungen  deshalb  auf  das  ge- 
naueste sich  verfolgen  lassen. 

Ich  habe  mich  zur  Aetzung  uicht  des  Ghlorzinkstiftes,  sondern 
einer  66|  procentigen  Lösung  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salz- 
säure bedient  und  damit,  gleichfalls  nach  Boettcher's  sehr  em? 
pfehlenswerther  Vorschrift,  den  Querschnitt  eines  dünnen  Bindfadens 
getränkt.  Hat  man  vorher  mit  Fliespapier  die  Hornhaut  im  Gentrum 
sorgfältig  abgetrocknet  und  setzt  nun  den  in  Ghlorzink  getränkten 
Bindfaden  auf,  so  erzielt  man  sehr  schöne  kreisrunde,  gegen  die 
Umgebung  scharf  abgesetzte  Aetzbezirke. 

Unmittelbar  nach  der  Aetzung  erscheint  der  Aetzbezirk  als  ein 
mattgrauer,  umschriebener  Fleck.  Nach  den  ersten  24  Stnnden  ist 
der  Aetzbezirk  grösser  geworden,  mehr  oder  weniger,  je  nach  der 
Intensität  d.  h.  der  Dauer  der  Aetzung,  die  geätzte  Hornbautpartie 
ist  nicht  unerheblich  gequollen  und  milchglasartig  durchscheinend; 
das  Epithel  ist  zumeist  abgestossen,  kann  aber  auch  erhalten  sein, 
es  hängt  dies  wesentlich  davon  ab,  ob  man  dasselbe  beim  Ab- 
trocknen mittelst  des  Fliesspapiers  sehr  insultirt  hat  oder  nicht. 
Die  Gonjunctivalgefässe  sind  von  normaler  Weite  und  Füllung,  die 
Secretion  nicht  merklich  vermehrt,  wenn  man  es  bei  der  Aetzung 
vermieden  hat ,  die  Gonjunctiva  behufs  Fixirong  des  Bulbus  zu 
quetschen.  Anderenfalls  tritt  leicht  Gefössinjection  und  reichliche 
Schleimabsonderung  ein.  Doch  will  ich  schon  hier  erwähnen,  dass 
sowohl  die  Abstossung  des  Epithels  wie  das  Auftreten  einer  Gon- 
junctivitis,  die  übrigens  bei  Reinhaltung  des  Auges  in  48  Stunden 
meist  wieder  verschwunden  ist,  für  den  weiteren  Verlauf  der  Aetz« 
wirkung  von  gar  keiner  Bedeutung  ist. 

35» 
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Nach  48  Stunden  ist  der  Aetzbezirk  nidit  mebr  grosser  ge* 
worden,  nur  die  Schwellung  hat  noch  zagenommen.  War  es  nach 
der  Aetzung  zur  Abstossung  des  Epithels  gekommen,  so  ist  dasselbe, 
wenn  der 'Aetzbezirk  nicht  sehr  gross  war,  jetzt  fast  stets  schon 
wieder  ergänzt,  die  etwaige  Conjunctivitis  hat  sich  yennindert. 

Nach  3  Tagen  ist,  falls  die  Aetzung  nicht  langer  als  20  bis 
25  Secunden  gedauert  hat,  schon  eine  deutlich  nachweisbare  Rück- 
bildung des  Prozesses  zu  consUitiren ,  die  Schwellung  sowohl  wie 
die  milchige  Trübung  der  geätzten  Partie  hat  sich  wesentlich  ver- 
mindert und  nach  4  Tagen  ist  beides  in  der  Regel  schon  vollständig 
geschwunden  und  der  Aetzbezirk  wieder  vollkommen  durchsichtig; 
nur  bei  grösseren  Aetzbezirken  und  längerer  Einwirkung  des  Aetz- 
mittels  bedarf  es  dazu  einiger  Tage  mehr.  Die  Rückbildung  ist 
allemal  eine  solche,  dass  die  geatzte  Cornea  wieder  vollständig  zur 
Norm  zurückgekehrt  zu  sein  scheint,  und  lemand,  der  die  Aetz* 
.Wirkung  vorher  nicht  gesehen,  nicht  vermuthen  würde,  dass  die 
betreffende  Hornhaut  überhaupt  zu  einem  Experiment  benutzt 
worden  sei.  Vom  4.  bis  5.  Tage  an  ist  somit  der  makroskopische 
Befund  ein  durchaus  negativer. 

wahrend  dieses  ganzen  Verlaufes  —  und  das  muss  hier  be- 
sonders  hervorgehoben  werden  —  kommt  es  niemals  zu  irgend 
welcher,  sei  es  auch  noch  so  geringen  Trübung  von  irgend  einer 
Stelle  der  Peripherie  her. 

Verfolgen  wir  die  geschilderten  Vorgänge  unter  dem  Mikroskop, 
nachdem  die  Hornhaut  in  Chlorgold  gehSrtet  worden,  so  grenzt  sich 
unmittelbar  nach  der  Aetzung  der  Aetzbezirk  von  den  normalen  Hörn- 
hautpartten  so  wenig  deutlich  ab,  dass  man  denselben  bei  schwächerer 
VergrOsserung  kaum  aufzufinden  im  Stande  ist,  erst  bei  starker 
Vergrösserung  treten  die  Unterschiede  deullicher  hervor. 

Das  goldgefttrbte  Auslaufernetz  der  sternförmigen  Figuren  ist 
vollkommen  intact,  ich  habe  wenigstens  die  von  Eberth  geschil- 
derte Verkürzung  der  Ausläufer  ebenso  wenig  jemals  gesehen,  als 
die  angebliche  Vergrösserung  der  Hornhautzellenkörper;  die  letztere 
ist  schon  aus  dem  Grunde  kaum  erklärlich,  da  Chlorzink  bekannt- 
lich stark  wasserentziehend  wirkt  und  dadurch  zunächst  alle  be- 
troffenen Gewebe  wohl  eher  zur  Schrumpfung,  d.  h.  Verkleinerung 
führen  dürfte.  Die  einzige  Veränderung,  welche  ich  unmittelbar 
nach  der  Aetzung  constatiren  konnte,  betrifft  die  Kerne,  dieselben 
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sind  theilweise  ganz  unsichtbar  geworden,  tbeilweise  nur  aJs  ganz 
blasse  Gonturen  kennüicb,  jedenfalls  in  der  Färbung  viel  weniger 
ausgeprägt,  als  die  schönen  Kerne  in  der  normalen  Umgebung. 

Der  Effect  der  Aetzung  ist  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  im 
Allgemeinen  derselbe,  länger  als  30,  höchstens  35  Secunden  habe 
ich  nie  geätzt,  um  eine  vollkommene  Nekrose  des  Aetzbofes  zu  ver- 
meiden. Der  Unterschied  zwischen  einer  5  Secunden  oder  20  Se- 
cunden langen  Aetzung  liegt,  abgesehen  von  der  Vergrösserung  des 
Aetzbezirkes,  auf  die  ich  sogleich  zu  sprechen  komme,  ausscbliess- 
lieh  in  der  Tiefenwirkung;  nach  20  Secunden  sind  ausnahmlos 
schon  sämmtliche  Lamellen  der  Hornhaut  getroffen. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  24  Stunden  nach  der 
Aetzung.  Jetzt  ist  der  Aetzbezirk  an  der  vergoldeten  Hornhaut 
durch  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Ring  intensiv  schwarzbraun 
gefärbter,  tbeils  rundlicher  oder  eckiger,  theils  auch  sternförmiger 
Körper  mit  voller  Schärfe  von  der  normalen  Umgebung  abgesetzt, 
in  dem  von  dem  donklen  Ringe  umgebenen  Hornhautabschnitte,  der 
vollkommen  klar  und  durchsichtig  erscheint,  sind  die  fixen  Hom- 
hautzellen  bis  auf  geringe  Spuren  verschwunden,  man  sieht  als 
Ueberreste  derselben  nur  noch  ganz  hell  gefärbte  unregelmässig  ge- 
staltete Figuren  (s.  Fig.  2c  u.  Fig.  3c),  welche  nur  ausnahmsweise 
noch  Andeutungen  der  froheren  Sternformen  erkennen  lassen.  Ich 
setze  hierbei  voraus,  dass  die  Tiefenwirkung  des  Aetzmittels  eine 
gleichmässige  gewesen  ist.  Will  man  eine  solche  Gleichmässigkeit 
erreichen,  so  muss  man  wenigstens  15  bis  20  Secunden  ätzen.  Bei 
Aetzungen  von  kürzerer  Dauer,  durch  welche  nicht  alle  Schichten 
der  Hornhaut  getroffen  werden,  kann  es  natürlich  kommen,  dass 
bei  Flächenschnitten  aus  tieferen  Lagen  der  Hornhaut  im  Aetzbezirk 
noch  mehr  oder  weniger  deutlich  gefärbte  fixe  Hombautzellen 
sichtbar  werden  '). 

Der  oben  genannte  dunkle  Ring  kommt  frühestens  16  bis  24 
Stunden  nach  der  Aetzung  zu  Stande  und  zwar  dadurch,  dass  das 
von  der  unmittelbar  geätzten  Hornhautpartie  aufgenommene  Gblor- 
zink  auf  die  fixen  Hornhautzellen  der  Nacharschaft  noch  nachträg- 
lich   einwirkt;    deshalb    erscheint   der   dunkle  Ring   breiter    oder 

*)  BeiOgllch  der  Nerren  im  Bereiche  des  Aetzbetirkes  ist  za  bemerken,  dass 
dleselbeo,  wenisstens  in  ihreo  grosseren  Aestcheo  xameist  mit  YoUer  Deot- 
lichkeit  keonUicb  bleiben  (s.  Flg.  3). 
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scbmaler,  je  nachdem  das  Aetzmittel  IHngere  oder  künere  Zeit  ein- 
gewirkt hat.  Durch  die  Bildung  dieses  dunklen  Ringes  kommt  die 
nach  24  Stunden  makroskopisch  sichtbare  Vergrösserung  des  ur- 
sprünglichen Aetzbezirkes  zu  Stande;  in  der  Ausdehnung,  in  welcher 
das  Aelzmittel  unmittelbar  auf  die  fixen  Hornbautzellen  eingewirkt 
hat,  sind  dieselben,  wie  oben  beschrieben,  fast  vollständig  ver- 
schwunden, und  ich  habe  auch  niemals  etwas  von  den  dunkel  ge- 
fürbten  Pünktchen  gesehen,  welche  Boettcher,  nachdem  in  denselben 
durch  progressive  Entwickelung  Kerne  entstanden  sein  sollen,  sich 
zu  Eiterkörperchen  umwandeln  ISsst.  Ebenso  wenig  trifft  die  An- 
gabe Boettchers  zu,  dass  jene  Elemente^),  welche- die  genannte 
dunkle  ringförmige  Zone  (Boettcher's  Reizungszone)  bilden,  sich 
in  mehrkernige  Protoplasmaballen  umwandeln.  Dieselben  bestehen 
vielmehr  aus  uoregelmässig  gestalteten,  polygonalen  oder  rundlichen, 
mitunter  auch  sternförmigen  KlUmpchen,  die  sich  stets  ganz  intensiv 
schwarzbraun  fürben  und  meistentheils  von  einem  hellen  Hofe  um- 
geben sind  (s.  Fig.  2  b).  Die  Bedeutung  dieser  Elemente  hat  schon 
Eberth  richtig  gestellt,   indem  er  darauf  hinwies,   dass  dieselben 

')  Der  eigeDthOmliche  Unterscbiad  zwiBcheo  dem  Verhalten  der  fixen  Homhaut- 
xellen  In  dem  onmittelbar  fon  dem  Aetxmiltel  getroffenen  Bezirk  and  der 
nachtraglieb  absterbenden  Zellen  (Komenone)  iet  bisher  nuch  anerkl&rt. 
Data  die  Komenone  etwa  allein  einer  weniger  intenaif en  Wirkung  des  AeU- 
mittels  ihre  Entttehong  verdanke,  ist  nicht  anzunehmen,  weil  auch  bei  noch 
so  kurzer  directer  Aetzuog  die  davon  betroffenen  fixen  HorDbautzellen,  wenn 
sie  fiberhanpt  absterben,  niemals  eine  derartige  Metamorphose  durchmachen. 
Ich  mochte  vielmehr  glauben,  dass  die  in  Rede  stehenden  Element«  der  p«> 
ripheren  dunklen  Zone,  derjenigen  Degenerationaform  entspricht,  wie  sie 
Weigert  für  die  diphtheroide  Degeneration  bei  den  Pocken,  den  sogenann- 
ten Flbrinkeilen  der  Niereniofarcte,  bei  den  schollig  veränderten  Epitbelzellen 
des  könstlichen  Croup  etc.  beschrieben  bat.  Bei  allen  diesen  Formen  han- 
delt es  sich  darum,  dass  die  absterbenden  Zellen  in  eine  geronnenem  Eiweisa 
ähnliche,  kernlose  Masse  verwandelt  werden.  Hierzuist,  wie  Weigert  meint, 
eine  innige  Vermischung  der  absterbenden  Zellen  mit  lymphatischer  Flflssig- 
keit  erforderlich.  Auch  die  schwarzen  Klömpchen  in  der  Komenone  ihnaln, 
als  augenscheinlich  sehr  compacte  Massen  durchaus  geronnenen  Eiweisskor- 
pera,  auch  sie  sind  abgestorben  und  ohne  Kerne.  — 

Dass  diese  Gebilde  nur  an  der  Grenze  zum  normalen  Romhautgewebe 
hin  auftreten,  wfirde  seine  einfache  Erklftrnng  dann  darin  finden,  dass  eben 
nur  hier  eine  reichliche  Durchtränknng  der  abaterbenden  Zellen  mit  lympha- 
tischer Flüssigkeit  möglich  Ist. 
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nacb  8  b»  12  Tagen  bis  auf  geringe  Spuren  verschwinden.  Ich 
kann  diese  Angabe  nur  bestätigen ,  diese  Zeilen  sowohl  wie  die- 
jenigen des  ursprttnglichen  AetzbezirlKes  sind  todt  und  deshalb  auch 
nicht  im  Stande,  Eiterkörperchen  zu  produciren.  Dass  dies  that- 
sachlich  der  Fall  ist,  geht  abgesehen  von  den  weiterhin  zu  be- 
schreilienden  Vorgängen  im  Aetzbezirk  schon  daraus  hervor,  dass 
jene  Zellen  und  deren  Kerne  nach  einigen  Tagen  auf  keine  Weise, 
weder  durch  Gblorgold  noch  durch  Hämatoxylin  oder  Garmin 
sichtbar  zu  machen  sind,  sie  sind  eben  nicht  mehr  vorhanden. 

Nach  aussen  an  diese  dunkle  Körnerzone,  wie  sie  Eberth 
nennt,  schliessen  sich  2  bis  3  Reihen  von  fixen  Hornhautzelien,  die 
in  etwas  weiteren  Abständen  von  einander  als  in  der  .Norm  zu  liegen 
scheinen.  An  dieser  sind  die  vielfach  und  zierlich  verästelten  Stern- 
figuren nicht  wie  gewöhnlich  ausgeprVgt,  sondern  ihre  anscheinend 
etwas  stärker  gewordenen  Fortsätze  sind  -fast  ausschliesslich  nach 
dem  Aetzhof  hin  gerichtet.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sowie  ihr 
übriges  Aussehen  sind  aber  von  dem  der  sich  nach  aussen  an-» 
schliessenden  normalen  Hornhautzellen  in  Nichts  verschieden. 

In  dem  breiten,  den  Aetzbezirk  umgebenden  normalen  Horn- 
hautgebiet sind  Wanderzellen  nirgends  zu  finden.  Ich  möchte 
hierbei  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich,  meiner  Erfahrung 
nach,  die  normaler  Weise  in  der  Hornhaut  anwesenden  Wander- 
zellen viel  2U  zahlreich  vorzustellen  pflegt  und  sie  jedenfalls  fOr  die 
Erklärung  des  Auftretens  von  irgendwie  zahlreicheren  Eiterkörper- 
chen in  der  Peripherie  des  Aetzbofes  nicht,  wie  dies  mehrfach  ge- 
schehen ist,  verwerthen  darf.  Man  kann  in  einer  normalen  Horn- 
haut, wenigstens  des  Kaninchens,  sehr  lange  suchen,  ehe  es  Einem 
gelingt  eine  Wanderzelle  aufzufinden,  dieselbe  liegt  dann  auch  nie- 
mals in  Spiessform  in  einer  Interfibrillärspaltc,  sondern  allemal 
in  einer  SaftlOcke  neben  oder  auf  dem  Kern  einer  fixen  Horn- 
hautzeile. 

Achtundvierzig  Stunden  nach  der  Aetzung  treten  an  der 
Peripherie  des  Aetzbezirkes  die  ersten  Anfänge  activer  Prozesse 
hervor,  indem  zunächst  die  FortsStze  der  unmittelbar  an  die  dunkle 
Kömerzone  anstossenden ,  oben  beschriebenen,  noch  lebensföhigen 
Zellen,  welche  schon  nach  24  Stunden  gegen  den  Aetzbezirk  bin 
gerichtet  waren,  sich  verlängern  und  in  ihnen  theilweise  schon 
längsovale  Kerne  auftreten.    Diese  spiessförmigen  Fortsätze,  welche 
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ich  Im  Gegensatz  zu  den  be^  der  EntsOndang  auftretenden  Eiter- 
körperchen - haltigen  Spiessen  '  Regenerationsapieeae  nennen 
möchte,  schieben  sich  radienfDrmig  zwischen  den  KIQmpcben  der 
KOrnerzooe  hindurch  nach  dem  zellenfreien  Theile  des  Aetsbezirkea  vor 
(s.  Fig.  2  a).  Dieser  Prozess  geht  an  der  ganzen  Peripherie  dea 
Aetzhofes  gleichmSssig  vor  sich,  wie  dies  in  Fig.  3  bei  schwacher 
VergrOsserung  angedeutet  ist,  wtthrend  die  schwarzen  RIflmpchen 
der  KOrnerzone  mehr  und  mehr  ablassen  und  schliesslich  gänzlich 
verschwinden. 

Nach  3  Tagen  sind  diese  Regenerationsspiesse  schon  wesentlich 
zahlreicher  und  Unger,  sie  haben  überall  schon  die  dunkle  KOrner- 
zone überschritten  und  es  hat  sich  auf  diese  Weise,  zu  dieser  Zone 
concentrisch  nach  innen,  ein  Kranz  sich  mannigfach  kreuzender 
Linien  gebildet;  durch  diesen  ist  der  immer  kreisrund  bleibende 
zellenfreie  Theil  des  Aetzbezirkes  um  ebenso  viel  kleiner  geworden. 
Je  zahlreicher  und  grösser  die  Regenerationsspiesse  werden,  an 
deren  Production  sich  in  den  nSchsten  Tagen  auch  noch  mehrere 
weiter  nach  aussen  vor  der  Rörnerzone  gelegene  Reihen  fixer  Horn- 
hautzelien  betheiligen,  um  so  protoplasmareicher  werden  die  zuerst 
aufgetretenen  Spiesse,  besonders  um  die  Kerne  herum,  die  in  ge- 
wissen, oft  ziemlich  weiten  Abstfinden  in  den  Spiesaen  immer  von 
Neuem  auftauchen.  Die  Spiesse  verlieren  dadurch  ihre  anfänglich 
ganz  gradlinige  Richtung  und  gleichmässige  Dicke.  Um  die  Kerne, 
welche  selbst  immer  grösser  werden  und  schliesslich  ganz  das  Aus- 
sehen wohl  charakterisirter  Hornhautkerne  annehmen,  sammelt  sich 
mehr  und  mehr  Protoplasma  an,  weiches  vom  fünften  Tage  an 
schon  vielfach  sternförmige  Anordnung  zu  zeigen  beginnt. 

Von  den  FortsStzen  dieser  neu  entstandenen  Hornhautzellen 
bilden  sich  wieder  neue  Spiesse  mit  Anfangs  ISngsovalen,  schmalen 
Kernen,  bis  schliesslich  der  ganze  Aetzbezirk  davon  erfüllt  ist  In 
Fig.  5  sind  die  verschiedenen  Stadien  der  Regeneration  wieder- 
gegeben ,  ein  Rück  auf  dieselben  wird  die  Verhflltnisse  klarer 
machen,  als  eine  detaillirte  Beschreibung  dies  vermag,  die  überdies 
die  Geduld  des  Lesers  nur  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen  dürfte. 
Wir  sehen,  dass  die  Regeneration  der  fixen  Hornhautzellen  durch 
reines  Sprossen wachsthum  zu  Stande  kommt;  die  jüngsten  Sprossen 
treten,  wie  schon  erwähnt,  stets  in  Spiessform  auf  und  diese  Spiesae 
zeigen  anscheinend  einige  Aehnlichkeit  mit  Spiessen,  wie  sie  auch 
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bei  der  Enteflndung  auftreten,  mit  denen  sie  aueta  Tielfach  ver- 
wechselt worden  sind. 

Bei  genauerer  Betrachtung  aber  unter  Anwendung  stMrkerer 
Vergrösserung,  wozu  allerdings  sehr  feine  Schnitte  erforderlich  sind, 
1988t  es  sich  jedesmal  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  ob  man  es 
mit  einem  Regenerationsspiess  oder  einem  EntzUndungs- 
spiess  zu  tbun  hat.  Den  am  meisten  charakteristischen  Unter« 
schied  bieten  die  Kerne  dar.  Die  Kerne  der  Regenerationsspiesse 
sind  stets  längsoval,  viel  weniger  dunkel  goldgefärbt  als  die  Kerne 
der  Wanderzellen  in  den  Entzündungsspiessen  und  zeigen  stets, 
auch  bei  der  Goldfärbung,  3  bis  4  Kernkörperchen.  Durch  diese 
letzteren  lassen  sich  auch  jedesmal  ältere  Hornhautzellenkeme  von 
jüngeren  unterscheiden,  da  jene  bei  Goldfärbung,  wenn  Oberhaupt, 
fast  stets  nur  2  Kernkörperchen  erkennen  lassen.  Dem  gegenüber 
sind  die  Kerne  der  Wanderzellen  in  den  Entzündungsspiessen  stets 
viel  kleiner  als  die  in  den  Regenerationsspiessen  auftretenden  Kerne, 
stets  sehr  intensiv  dunkelbraunroth  gefärbt  und  rund.  Da  ferner 
die  Wanderzellen  in  der  grössten  Mehrzahl  mehrkernig  sind,  so 
sieht  man  in  den  Entzündungsspiessen  in  der  Regel  2,  3  auch  4 
dunkelbraune  runde  Kerne  dicht  neben  einander  liegen,  oft  so 
dicht,  dass  man  die  Grenzen  der  einzelnen  Kerne  nicht  scharf  zu 
trennen  im  Stande  ist 

Sehr  prägnante  Unterschiede  bietet  auch  die  Anordnung 
der  Kerne.  In  den  Regenerationsspiessen  sind  die  Kerne  stets  in 
ziemlich  grossen  Abständen  von  einander  einzeln  gelegen,  in  den 
Entzündungsspiessen  sind  diese  Abstände  allemal  viel  geringer  und, 
sobald  die  Entzündung  irgendwie  intensiver  geworden,  rücken  die 
Kerne  so  dicht  neben  einander,  dass  der  ganze  Spiess  mit  Kernen 
vollgestopft  erscheint  (s.  Fig.  7). 

Sieht  man  ferner  an  feinen  Schnitten  bei  gut  gelungener  Gold- 
färbung einen  EntzOndungsspiess  genauer  an,  so  erkennt  man, 
wenn,  wie  in  Fig.  1,  die  Kerne  noch  nicht  zu  dicht  liegen,  dass  der 
Zwischenraum  zwischen  zwei  Kerngruppen  vollkommen  farblos  und 
von  zwei  feinen  Gonturen  begrenzt  isL  Bei  den  Regenerations- 
spiessen dagegen  ist  die  Verbindung  zwischen  zwei  Kernen  allemal 
durch  einen  bräunlichen,  etwas  glänzenden,  verschieden  breiten,  oft 
nur  sehr  feinen  Streifen  hergestellt;  jenes  Bild  ist  der  Ausdruck 
eines  schlitzförmigen  Hohlraumes  zwischen  zwei   auseinander  ge- 
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drüngten  Fibrillen,  dieses  der  Ausdruck  eines  goldgeflrbten  Proto- 
plasmafadens. 

Auch  der  Verlauf  und  die  Anordnung  der  Spiesse  ist  in  beiden 
FXIIen  eine  ganz  verschiedene.  Die  Entzttndungsspiesse,  besonders 
bei  einigermaassen  erheblicher  BntzOndung,  zeigen  in  ein  nod  der^ 
selben  Ebene  stets  einen  fast  vollkommen  gradlinigen  parallelen 
Verlauf,  ein  Spiess  läuft  dicht  neben  dem  anderen.  Anders  bei  der 
Regeneration.  Hier  liegen  die  Spiesse  viel  weniger  dicht  und 
zeigen  nicht  die  parallele  Anordnung  jener,  ihr  Verlauf  ist  viel 
regelloser,  vermuthlich  weil  sie  nicht,  wie  die  Entzündungsspiesse, 
an  bestimmte  prliformirte  Bahnen  gebunden  sind. 

Eine  sehr  charakteristische  Eigenschaft  der  Regenerationsspiesse 
ist  endlich  die,  dass  ihr  Protoplasma  sich  an  dem  vorderen  Ende 
oft  mehrfach  auffasert,  wie  dies  in  Fig.  5a  dargestellt  und  auch 
von  Eberth  schon  beschrieben  und  abgebildet  worden  ist  Etwas 
Aehnliehes  sieht  man  an  EntzOndungsspiessen  niemals. 

Alle  diese  sehr  prägnanten  Unterschiede  zwischen  jungen  Re- 
generationsspiessen  und  EntzOndungsspiessen  Obersiebt  man  am 
klarsten  bei  Vergleichung  der  Fig.  2  und  5  einerseits  und  Fig.  1 
und  7  andererseits. 

Ich  sage  ausdrücklich  junge  Regenerationsspiesse,  denn  nur 
diese  (s.  Fig.  5c)  können  Oberhaupt  zur  Verwechselung  Anlass 
geben;  Regenerationsspiesse  vom  fünften  Tage  und  ältere  (s.  Fig.  5b) 
sind  von  den  EntzOndungsspiessen  durchaus  verschieden. 

Ich  habe  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  der  EntzOndong 
sieh  mitunter  auch  Spiesse  oder  richtiger  gesagt  goldgefärbte  Linien 
zeigen,  in  denen  oft  keinerlei  Kerne  sichtbar  sind  und  die  auch 
wohl  mit  jungen  Regenerationsspiessen  verwechselt  werden  könnten. 
Dieselben  erweisen  sich  aber  sowohl  durch  ihre  Anordnung  und 
intensive  Färbung  als  auch  dadurch,  dass  entweder  gar  keine  Kerne, 
oder  wenn  solche  vorhanden  sind,  nur  die  charakteristischen  Waoder» 
zellenkerngruppen  in  denselben  sichtbar  sind,  zweifellos  als  Inter- 
fibrillärspalten,  in  welche  noch  keine  oder  nur  sehr  wenige  Wander- 
zellen eingedrungen  sind  (s.  Fig.  8). 

Durch  die  auf  diese  Weise  wohl  charakterisirten  Regenerations- 
vorgänge innerhalb  des  Aetzbezirkes,  welche,  wie  schon  erwähnt, 
stets  ganz  concentrisch  in  der  ganzen  Peripherie  des 
Aetzhofes   gleichmässig  sich  abspielen,    werden  allmählich  die 
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gesammten  darch  das  Aetzroittel  getOdteten  fixen  Horohaotzellen 
wieder  ersetzt,  so  dass  die  geStzte  Hornbautpartie  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  wieder  vollkomaien  zur  Norm  zurückgekehrt  ist. 
Die  dazu  erforderiiebe  Zeitdauer  h8ngt  naturgemllss  in  erster  Linie 
von  der  GrOsse  des  angelegten  Aetzbezirkes  ab.  In  einem  Falle, 
wo  ich  einen  verbültnissmassig  sehr  kleinen  Aetzbezirk  mittelst  eines 
Hanfzivirnßidens  angelegt  hatte,  war  ich  nach  9  Wochen  absolut  nicht 
mehr  im  Stande,  in  den  Fischenschnitten,  obwohl  dieselben  die  ganze 
Hornhaut  umfassten,  auch  nur  noch  eine  Spur  des  Aetzbezirkes 
wiederzufinden,  die  Hornhaut  war  absolut  normal.  In  fast  allen 
anderen  Füllen  aber,  in  denen  ich  weit  grössere  Aetzbezirke  anlegte, 
Hessen  sich  noch  nach  erheblich  längerer  Zeit  mehr  oder  weniger 
deutliche  Spuren  der  Aetzung  unter  dem  Mikroskop  nachweisen. 

leb  sage  mit  Absicht  ^unter  dem  Mikroskop^,  denn  makro- 
skopisch ist,  wie  bereits  erwllhnt,  schon  vom  vierten,  spätestens 
fünften  Tage  an  absolut  nichts  Abnormes  mehr  zu  constatiren,  die 
Hornhaut  ist  spiegelglatt  und  durchsichtig.  Nur  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung vermag  man  noch  etwa  bis  zum  10.  Tage  an  der  Peri- 
pherie des  Aetzhofes  einen  feinen  mattgrauen  Ring  zu  erkennen, 
welcher  durch  die  beschriebene,  noch  nicht  voUstllndig  resorbirte 
dunkle  Körnerzone  gebildet  wird.  Sobald  die  Elemente  dieser  Zone 
resorbjrt  sind,  verschwindet  auch  dieser  Ring  und  alles  erscheint 
für  das  unbewaffnete  Auge  normal.  Trotzdem  kann  man  oft  noch 
nach  4  Wochen  und  länger  in  den  centralen  Theilen  des  Aetz- 
bezirkes, in  welche  die  Regenerationsspiesse  zuletzt  hinein  gelangen, 
ganze  Strecken  finden,  innerhalb  deren  nur  die  homogene,  farblose 
Grundsubatanz  sichtbar  ist  und  sich  nirgends  auch  nur  eine 
Spur  einer  Zelle  findet. 

In  diesem  Zustande  befindet  sich  vom  fünften  Tage  an,  wie  wir 
gesehen  haben,  der  grösste  Tbeil  des  Aetzbezirkes,  also  eventuell 
ein  sehr  erheblicher  Theil  der  ganzen  Hornhaut  und  demnach 
bleibt  derselbe  nicht  nur  vollkommen  lebensfähig,  sondern  f^nctionirt 
auch  vollkommen  normal.  Es  ist  dies  eine  Thatsache,  die  auffallend 
erscheint,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  wir  doch  gewöhnt 
sind,  die  Lebensfähigkeit  eines  Gewebes  stets  an  die  Anwesenheit 
von  zelligen  Elementen  zu  knüpfen. 

Die   gesammten    reparatorischen   Vorgänge  im  Be- 
elch    des  Aetzbezirkes,   wie   wir  sie  im  Vorstehenden 
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kennen  gelernt  Iraben,  wickeln  sich  ab,  ohne  daes  zu 
irgend  einer  Zeit  weder  in  der  Peripherie  der  Hornhaut 
noch  im  Aetzbezirk  irgend  eine  Wanderzelle  sichtbar 
wird,  und  wie  ich  gleich  hier  nachdrücklich  belonen  will,  ohne 
dass  sich  jemals  grosse  Protoplasmaballen  oder  sonstige 
Gebilde  zeigten,  welche  auch  nur  die  entfernteste  Aeho- 
lichkeit  mit  Riesenzellen  hatten.    Die  proliferirendM  flxea 

Horahaolzellen  llefera  eben  aar  wieder  fixe  HonihaaUellea,  lll^ 
mals  etwas  Anderes. 

Immerhin  wäre  noch  der  Einwand  denkbar,  dass  die  beschrie- 
benen Regenerationsspiesse  dennoch  von  farblosen  Blutzellen  ab- 
stammen, indem  diese  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Hornhaut 
hineingelangt  wären  und  sich  hier,  wie  dies  Ziegler ')  i>escbrieben 
bat,  vergrössert  und  allmählich  zu  jungen  Hornhautzellen  umgewan- 
delt hätten. 

Dem  gegenüber  ist  hervorzuheben ,  dass  man  am  zweiten  und 
dritten  Tage  nach  der  Aetzung  vielfach  den  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang der  jungen  Regenerationsspiesse  mit  den  fixen  Hom- 
hautzellen  sicher  nachweisen  kann  (s.  Fig.  2a)  und  dass  man  dann 
doch  zu  irgend  einer  Zeit  noch  unveränderte  farblose  Blutzellen 
antreffen  mOsste,  was  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  der  Fall 
ist  Ueberdies  lässt  sich  die  Abstammung  der  Regenerationsspiesse, 
von  den  überlebenden  fixen  Homhautzellen  auch  noch  folgender- 
roaassen  direct  nachweisen:  Wenn  man  mit  der  Canüle  einer 
Pravaz'schen  Spritze  durch  die  Sclera  in  die  vordere  Kammer  ein- 
geht —  das  Hornhautgewebe  muss  unverletzt  bleiben  —  und 
nachdem  das  Kammerwasser  abgeflossen,  Terpentinöl  einspritzt, 
während  gleichzeitig  einige  Luftblasen  eindringen,  so  findet  man 
nach  3  Tagen  alle  fixen  Hornhautzellen  ertödtet  und 
grösstentheils  schon  bis  auf  geringe  Spuren  resorbirt,  nur  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  wegen  der  Luftblasen  das  Terpentinöl  mit  der 
hinteren  Hornhautfläche  nicht  in  Berührung  treten  konnte,  haben 
sich  kleine  Inseln  von  noch  lebensfähigen  fixen  Hornhautzellen  er- 
halten. Diese  sind  es  nun,  welche  sofort  nach  allen  Richtungen 
hin   zu  wuchern  anfangen  und   zahlreiche  Regenerationsspiesse  in 


>)  Z  legi  er,  ExpeiimentelU  Untenachnogen  fiber  die  Herkanft  der  Taberkel- 
elemente.   WOnbarg  1875. 
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die  vollkommen  zelleolose  Umgebung  hineinsenden,  um  den  erzeug- 
ten Defect  von  fixen  Hornbautzellen  wieder  zu  ergänzen.  Verhindert 
man  dagegen  beim  Einspritzen  den  Eintritt  von  Luft  in  die  vordere 
Kammer  und  vernichtet  auf  diese  Weise  sBmmtliche  fixen  Horn- 
hautzellen, so  kommt  es  auch  niemals  zur  Bildung  von  Regene- 
rationsspiessen  und  Neubildung  von  fixen  Hornhautzellen. 

Um  auf  diese  Weise  die  Regenerationsvorgäoge  unter  Aus- 
schluss der  Mitwirkung  von  Wanderzeileo  zu  studiren,  ist  es  im 
Allgemeinen  gleichgültig,  welches  Aetzmittels  man  sich  bedient,  ob 
des  Chlorzinks,  des  Höllensteins,  des  Terpentinöls  oder  anderer, 
wenn  man  nur  verhütet,  dass  bei  der  Aetzung  mehr  als  das 
Epithel  verloren  geht,  da  es  sonst,  wie  wir  später  sehen 
werden ,  zur  Einwanderung  vom  Conjunctivalsack  aus  kommt  und 
dadurch  regeneratorische  und  entztlndliche  Prozesse  sich  combiniren. 
Der  Höllenstein  bat  vor  dem  Gblorzink  und  anderen  Aetzmitteln  nur 
den  einen  Nachtheil,  dass  die  dunkle  Silberfärbung  das  Studium 
der  Vorgänge  im  Aetzbezirk  erschwert;  das  Resultat  aber  ist  in 
allen  Fällen  dasselbe,  die  fixen  Hornhautzellen  produciren  fixe 
Hornbautzellen  und  niemals  Eiterkörperchen. 

Haben  wir  bisher  die  Tbätigkeit  der  fixen  Hornhautzellen  nach 
der  Aetzung  ohne  Mitwirkung  der  Wanderzellen  kennen  gelernt,  so 
rotlssen  wir  nun  daran  gehen,  die  Producte  der  letzteren  bei  der 
Entzündung  unter  Ausschluss  der  fixen  Hornbautzellen  zu  be- 
stimmen. 

Man  kann  dies,  wie  ich  schon  im  Eingange  dieser  Arbeit  sagte, 
dadurch  erreichen,  dass  man  die  Tbätigkeit  der  Wanderzellen  studirt, 
während  erweislich  die  fixen  Hornbautzellen  sich  ganz  passiv  ver- 
halten oder  indem  man  die  Wanderzeilen  auf  Hornhäute  einwirken 
lässt,  deren  fixe  Hornbautzellen  nicht  mehr  existiren  resp.  nicht 
productionsfäbig  sind.  Das  eine  erreicht  man  durch  Durchziehen 
eines  Fadens  durch  den  Bulbus  unter  Schonung  der  Cornea,  das 
andere,  indem  man  durch  Einspritzen  von  Terpentinöl  in  die  vor- 
dere Rammer  alle  fixen  Hornbautzellen  ertödtet  und  die  danach 
auftretende  Entzündung  abwartet,  oder  indem  man  die  Hornhaut 
eines  längere  Zeit  todten  Thieres  in  die  Bauchhöhle  eines  leben- 
den bringt. 

Zieht  man  einen  Faden  durch  den  Bulbus,  so  entwickelt  sich 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  Hornhautentzündung  (indu- 
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cirte  Keratitis  Cohnheim's),  indem  vod  der  Peripherie  der  Horih 
baut  her  eine  von  Tag  zu  Tag  sich  steigernde  Einwanderung  von 
Wanderaelien  stattfindet.  Die  Einwanderung  findet,  worauf  schoe 
Gohnheim  hingewiesen  hat,  keineswegs  von  allen  Punkten  der 
Peripherie  her  gleichmissig  statt,  sondern  beginnt  zuerst  immer  u 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Musculi  recti  sich  an  den  Bulbus  inse- 
riren,  weil  mit  diesen  zahlreiche  Blutgefässe  bis  an  den  Hornhaut- 
fand  heran  verlaufen.  Das  Vorschreiten  der  Wanderzellen  ist 
deshalb  dabei  stets  ein  ungleicbmissiges ,  die  Anordnung  der 
Wanderzellen  niemals  eine  so  concentrische,  wie  wir  es  von  dem 
Vordringen  der  Regenerationsspiesse  gegen  den  Aetzbesirk  bin  kennen 
gelernt  haben.  Es  ist  dieser  Unterschied  von  Wichtigkeit  uud 
werde  ich  noch  darauf  zurückkommen.  Das  Vordringen  der 
Wanderzellen  bei  der  inducirten  Keratitis  —  und  eine  solche  ist  j« 
schliesslich  auch  die  an  der  Froschcornea-  nach  centraler  Aetzuo^ 
auftretende  periphere  Entzündung  —  ist  ferner  stets  ein  conti- 
nuirliches,  es  kommt  niemals  vor,  dass  man  in  der  Mitte  der 
Hornhaut  irgend  reichlichere  Wanderzellen  angesammelt  findet 
ohne  dass  man  den  Weg  derselben  mit  absoluter  Sicherheit  bis  zur 
Peripherie,  dem  Ausgangspunkte  ihrer  Wanderung,  verfolgen  kann, 
es  sei  denn,  dass  die  im  Gentrum  der  Hornhaut  vorhandenen 
Wanderzellen  einen  anderen  Ursprung  d.  h.,  wie  wir  spttter  sehen 
werden,  aus  dem  Gonjuncüvalsack  haben.  Ich  muss  diese  That- 
sache  hier  Eberth  gegenüber  hervorheben,  der  die  in  Flg.  2  Taf.  XI. 
des  dritten  Heftes  seiner  Untersuchungen  abgebildete,  vollkommen 
concentrisch  zum  Aetzbezirk  verlaufende  Zone  als  eitrige  Dema^ 
cationszone  bezeichnet,  wahrend  in  der  Randzone  keine  oder  nur 
sehr  spärliche  Wanderzellen  zu  finden  sind.  Eine  so  betrSchtltcfae 
Ansammlung  von  Wanderzellen  kommt,  wie  gesagt,  niemals  von 
der  Peripherie  der  Hornhaut  her  zu  Stande,  ohne  dass  man  ihren 
Weg  dahin  rttckwtfrts  auf  das  Bestimmteste  verfolgen  kann.  Was 
Eberth  hier  eitrige  Demarcationszone  nennt,  ist  eben  nichts 
anderes  als  die  stets  concentrisch  zum  Aetzbezirke  auftretende  Re- 
generationszone,  wie  sich  dies  gerade  aus  seiner  sehr  charakte- 
ristischen Zeichnung  mit  vollster  Sicherheit  behaupten  IBsst.  Seine 
Fig.  2  Taf.  XI.  entspricht  genau  dem  von  mir  in  Fig.  4  wiede^ 
gegebenen  Bilde,  welches  8  Tage  nach  Ghlorzinkfitzung  gewonnen 
wurde,  a  ist  der  noch  zellenfreie,  am  meisten  central  gelegene  Theil 


659 

des  Aetzbezirks,  in  welchem  bei  Ebertb  sieb  noch  ein  eilber- 
geftrbter  Theil  findet,  b  ist  der  jüngste  Tbeil  der  Regenerationszone, 
noch  ziemlich  viele  Regenerationsspiesse  enthaltend,  und  darum 
etwas  dunkler  schraffirt  (Ebertb's  eitrige  Demarcationszone);  eist 
eine  Zone,  welche  etwas  beller  erscheint,  da  in  derselben  die 
jungen  Hornbautzellen  sich  SQbon  mehr  entwickelt  haben  und  die 
Zone  sich  daher  in  ihrem  Aussehen  mehr  den  normalen  Hornhaut- 
partien (d)  tttthert. 

Die  nach  Durchziehen  eines  Fadens  durch  den  Bulbus  auf- 
tretende inducirte  Keratitis  entwickelt  sich  schneller  oder  langsamer 
je  nachdem  mit  dem  Faden  mehr  oder  weniger  intensive  '  Ent- 
zQndungserreger  in  den  Bulbus  hinein  gelangt  sind.  Will  man  auf 
diese  Weise  das  Verhttltniss  der  Wanderzellen  zu  den  fixen  fiorn- 
hautzellen  studiren,  so  muss  man,  wie  Gohnheim  schon  empfohlen 
hat,  stets  einen  Zeitpunkt  wählen,  wo  die  Einwanderung  noch  keine 
zu  reichliche  ist.  Wartet  man  zu  lange,  so  ist  die  Hornhaut  von 
Waoderzellen  so  dicht  überschwemmt,  dass  dann  häufig  von  den 
fixen  Hornhautzeiien  nur  noch  wenig  oder  gar  nichts  mehr  zu  sehen 
ist.  Befolgt  man  aber  den  Rath  Cohnheim's  und  vergoldet  die 
Hornhaut  schon  im  Beginn  der  Entzündung,  so  Ittsst  sich  bei 
gut  gelungener  Färbung  auf  das  AUerbcstimmteste 
zeigen,  dass  neben  schon  recht  reichlichen  Wander- 
zellen die  hellen  grossen  Hornhautkerne  sowohl  wie  die 
sternfi^rmigen  Figuren  in  vollster  Schönheit  erhalten 
sind,  ein  Blick  auf  Fig.  la  und  Fig.  9  wird  die  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  dem  Leser  ohne  Weiteres  bestätigen.  Wenn  Boettcher 
trotzdem  Gohnheim  gegenüber  positiv  behauptet,  dass  bei  jeder 
Keratitis,  auch  der  inducirten,  die  Sternform  der  fixen  Hornhaut- 
zellen verschwunden  und  an  den  eitrig  infiltrirten  Stellen  kein 
einziger  der  grossen  hellen  Kerne  zu  finden  ist,  die  nothwendig 
seien  zu  einem  „absolut  unveränderten  Hornhautbilde",  so  kann 
ich  nur  annehmen,  dass  in  den  von  Boettcher  hergestellten  Prä- 
paraten die  Goldfiirbung  keine  ganz  gelungene  war. 

Der  Weg,  welchen  die  Wanderzellen  einschlagen,  ist  ein  drei- 
facher, entweder  wählen  sie  das  System  der  Saftittcken  und  ge- 
langen so  neben  und  auf  die  Hornhautkerne  (Fig.  1  a  und  Fig.  9) 
oder  sie  drüngen  sich  zwischen  die  Fibrillen  der  Hornhautgrund- 
substanz  und  bilden  so  die  allbekannten  Entzündungsspiesse  (Fig.  1  b 
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und  Fig.  7) ,  oder  endlich  sie  wandern  entlang  den  Nerrenbabnen 
(Fig.  1  c),  bei  reicblicber  Einwanderung  die  Nerven  selbst  oft  yoll- 
kommen  verdeckend  (Fig.  6). 

Je  stHrker  nun  die  Entzündung  wird,  d.  b.  je  massenhafter  die 
Einwanderung  von  Wanderaellen  erfolgt,  um  so  mehr  werden  alle 
anderen  Gewebstbeile  der  Hornhaut  .verdeckt,  und  zwar  ganz  be- 
sonders durch  die  in  den  Interfibriiiarspalten  sich  aubKufendeo 
Wanderzellen.  Anfangs  liegen  dieselben  hier  in  eincir  Reihe,  bald 
aber  dringen  sich,  indem  die  InterfibriliSrspalten  immer  weiter 
werden,  3,  4  und  mehr  Reihen  von  Wanderzellen  neben  einander. 
Ebenso  werden  die  SaftlQckeo  und,  wie  schon  erwähnt,  auch  die 
Nervenbahnen  davon  erfüllt.  NatOrlich  müssen  in  diesem  Stadium 
die  fixen  Uomhautzellen  meist  vollkommen  verdeckt  sein  und  we^ 
den  bei  noch  steigender  Enuündung  endlich  erdrückt  und  ertOdtet, 
immer  aber  verhalten  sich  die  fixen  Horohautzellen  da- 
bei vollkommen  passiv. 

Dass  diese  letzteren  durch  eioigermaassen  reichliche  Einwaode- 
rung  von  Wanderzelleo  auf  Fl&cbenschnitten  nothwendiger  Weise 
mehr  oder  weniger  verdeckt  werden  müssen,  wird  man  ohne  Wei- 
teres verstehen,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  InterfibriliSr- 
spalten in  den  Ebenen  der  einzelnen  Hornhautlameilen,  zwischen 
welche  die  fixen  Hornhautzellen  eingebettet  sind,  gelegen  sind. 
Werden  die  Lamellen  nun  durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  Wao- 
derzellen  undurchsichtig,  so  werden  natürlich  die  zwischen  je  zwei 
Lamellen  gelegenen  fixen  HorDhautzellen  nicht  sichtbar  sein. 

So  kommt  das  Bild  der  intensivsten  Keratitis  zu  Stande,  ohne 
dass  sich  die  fixen  Hornhautzellen  auch  nur  im  mindesten  actif 
dabei  betheiligen.  Dass  das  in  der  That  so  ist,  geht  daraus  be^ 
vor,  dass  man  genau  dasselbe  Bild  erzeugen  kann  in  HornhluteD, 
welche  keine  productionsfäbigen  fixen  Hornhautzellen  mehr  enthalteo. 

Hat  man  durch  Einspritzen  von  Terpentinöl  in  die  vordere 
Kammer  alle  fixen  Hornhautzellen  ertödtet  und  untersucht  nun  nach 
4  bis  5  Tagen  die  Hornhaut,  so  findet  man  dieselbe  grösstentheils 
mit  Eiterkörperchen  geradezu  überschwemmt,  nur  an  den  mehr 
central  gelegenen  Hornhautabschnitten,  zu  welchen  die  Wanderzellen 
der  Kürze  der  Zeit  wegen  noch  nicht  hingelangen  konnten,  findet 
man  Stellen,  deren  Grundsubstanz  vollkommen  homogen  und  unge- 
färbt erscheint  und  in  welchen  keinerlei  zellige  Elemente  zu  finden 
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sind.  Diese  Stellen  sind  gegen  die  eitrig  infiltrirten  stets  scharf 
abgegrenzt,  indem  die  zahllosen  Wanderzellen  gewissermaassen  einen 
dichten  Wall  um  dieselben  bilden,  niemals  aber,  ich  betone  dies 
hier  nochmals,  findet  man  in  dem  dichten  Schwärm  von  Wander- 
zeilen Unterbrechungen,  immer  kann  man  ihren  Weg  sicher  nach 
rQckwSrts  verfolgen. 

Absolut  genau  dasselbe  Bild  hochgradigster  Keratitis  erhält  man 
dadurch,  dass  man  Bornhfiute  von  schon  mehreren  Tagen  todten 
Kaninchen,  weldie  man  um  alle  Zweifel  an  der  etwaigen  Pro- 
ductionsfähigkeit  der  fixen  Hornhautzellen  zu  beseitigen,  zuvor  eine 
Viertelstunde  lang  auf  -^bO^  erwftrmen  kann,  in  die  Bauchhöhle 
eines  lebenden  Kaninchens  bringt.  Nach  6  bis  8  Tagen  hat  dann 
zumeist  eine  sehr  beträchtliche  Einwanderung  von  Wanderzellen 
stattgefunden,  genau  in  derselben  Weise,  wie  nach  Einspritzung 
von  Terpentinöl  in  die  vordere  Augenkammer. 

Soll  dieses  Experiment  gelingen,  so  müssen  einige  Cautelen 
beachtet  werden.  Es  darf  in  der  Bauchhöhle  zu  keiner  Abscess- 
bildung  kommen,  da  dann  so  gut  wie  gar  keine  Einwanderung  von 
Wanderzellen  stattfindet.  Die  Hornhaut  liegt  missfarbig  und'  voll- 
kommen undurchsichtig  in  kSsigen  Eiter  eingebettet  und  ist  in  Folge 
dessen  unbrauchbar,  zumal  sie  auch  für  keine  FSrbungsmethode 
mehr  tauglich  ist. 

Anders  ist  das  Resultat,  wenn  man  unter  Anwendung  von 
Carbolsäure  operirt,  und  auch  die  in  die  Bauchhöhle  einzulegende 
Hornhaut  zuvor  in  einer  dünnen  Garbolsäurelösung  abspült. 

Dann  findet  man  nach  8  Tagen  die  Hornhaut  von  einem  dünnen 
und  zarten,  anscheinend  aus  lauter  epithelioiden  Zellen  gebildeten 
HSutchen  dicht  umgeben  und  meist  durch  eine  ebenfalls  ziemlich 
zarte,  aber  gefUssreiche  Bindegewebsmembran  an  irgend  einer  Stelle 
der  Baucbhöhleneingeweide  fixirt,  in  seltenen  Fällen  auch  ganz  frei 
in  der  Bauchhöhle  gelegen.  Die  Hornhaut  ist  dann  stets  ein  wenig 
gequollen,  aber  glänzend  und  milchglasartig  durchseheinend.  Ver- 
goldet man  eine  solche  Haut,  so  erhält  man,  wie  gesagt,  zumeist 
das  charakteristische  Bild  einer  äusserst  intensiven  Keratitis.  Doch 
Ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  auch  wenn  es  zu  keiner  Abscess- 
bildong  in  der  Bauchhöhle  gekommen  ist.  In  nicht  seltenen  Fällen 
findet  man  nehmlich  statt  der  erwarteten  Einwanderung  von  Wan- 
derzellen  eine   reichliche  von    der  Peripherie   her   vorschreitende 
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Vascularisatioii  der  «Bgelegteo  Horohaut,  und  hat  man  dieselbe  in 
solchen  Füllen  3  bis  4  Wochen  in  der  Baacbhttble  liegen  geltssen» 
so  findet  man  die  Hornhaut  auf  die  Hälfte  und  weniger  ihres  ar- 
sprQnglichen  Volamens  redacirL  Dass  es  sich  hier  in  der  That  um 
Vaseularisatioo  der  todten  Hornhaut  handelt,  Ufsst  sich  durch  In- 
jection  des  Versuchsthieres  mit  Leichtigkeit  feststellen. 

Dieses  Resultat  findet  meiner  Meinung  noch  darin  seine  Er- 
klärung, dass  die  eingelegte  Hornhaut  zu  Tollkommen  desinficirt 
und  deshalb  nicht  im  Stande  war,  einen  genQgenden  Entxttndnnjes- 
reiz  abzugeben,  um  eine  reichliche  Auswanderung  von  Wanderzellen 
aus  den  BauchhOhlengefllssen  hervorzurufen.  Es  kommt  deshalb 
zur  Vascularisation  und  schliesslichen  Resorption  der  eingelegten 
todten  Hornhaut. 

Wir  haben  auf  diese  Weise  gesehen,  dass  es  sehr  wohl  gelingt, 
die  Thtttigkeit  der  fixen  Hornhautzellen  nach  der  Aetzung  einerseits 
und  die  der  Wanderzellen  bei  der  Entzündung  andererseits  voll- 
kommen  getrennt  von  einander  darzustellen.  Beide  Prosesse  sind 
von  einander  durchaus  verschieden  und  führen  zu  voUkommea  ver- 
schiedenen Resultaten,  das  Product  der  ThStigkeit  der  fixen  Horn- 
hautzellen ist  ausschliesslich  die  Regeneration  der  durch  die 
Aetzung  vernichteten  gleichartigen  Elemente,  sie  führt  das  durch 
die  Aetzung  getroffene  Hornhautgewebe  durch  active  Vorgänge  wieder 
vollkommen  zur  Norm  zurück. 

Die  Anwesenheit  grösserer  Mengen  von  Wanderzeilen 
dagegen  ist  das  Charakteristische  für  die  Entzündung 
der  Hornhaut,  bei  deren  Entstehung  die  fixen  Hornhautzellen 
eine  durchaus  passive  Rolle  spielen.  Ist  die  Entzündung  eine  sehr 
hochgradige,  d.  h.  die  Einwanderung  von  Wanderzellen  eine  sehr 
massenhafte,  so  können.,  wie  wir  wissen,  grössere  oder  kleinere 
Abschnitte  der  Hornhaut,  ja  sogar  die  ganze  Hornhaut  zu  Grande 
gehen.  Ist  die  Entzündung  nur  eine  massige,  so  können  die  ein- 
gewanderten Zellen  wieder  verschwinden,  und  das  Hornhautgewebe 
wird  dadurch  weiter  nicht  afficirt.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  zur 
Eiterung  resp.  Abscessbildung,  im  letzteren  nicht.  Die  Thtttigkeit 
der  fixen  Homhautzellen  nach  der  Aetzung  ist  demnach  stets  eine 
reparatorische,  die  der  Wanderzellen  bei  der  Keratitis  ,eber 
eine  destructive. 

Es  wftre  nun  trotz  dieser  meiner  Meinung  nach  sebr  prUg- 
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nanten  Unterschiede  immerhin  denkbar,  dass  Jemand  auch  die  nach 
der  beschriebenen  Aelzung  im  Hornhautcentriim  des  Kaninchens 
auftretenden  RegenerätionsvorgSnge  für  Entzündung  zu  halten 
geneigt  wäre.  Dem  gegenüber  ist  hervorzuheben,  dass  auch  die 
eifrigsten  Gegner  der  G ob n heimischen  EDtzflndungsiehre  zugeben 
werden,  dass  es  keine  Entzündung  giebt  ohne  das  Vorbanden- 
sein von  mehr  oder  weniger  grossen  Mengen  von  Ruod- 
zellen,  seien  diese  nun  ausgewanderte  farblose  Blutzellen  oder 
nicht  Wir  haben  aber  gesehen,  dass  während  des  ganzen 
Veclanfes  der  Regeneration  des  Aetzbezirks  Rundzellen 
Oberhaupt  nicht  auftreten. 

.  Dazu  kommt,  dass,  da  die  Entzündung  ein  pathologischer 
Vorgang  ist,  durch  dieselbe  auch  allemal  ein  pathologisches  Product 
gesetzt  wird.  Für  die  makroskopische  Diagnose  besteht  dasselbe 
bei  der  Keratitis  in  einer  Trübung  der  normalerweise  durchsichtigen 
Hornhaut.'  Je  weiter  die  Entzündung  vorschreitet,  desto  inlei^iver 
und  ausgedehnter  wird  die  Trübung.  Ganz  das  Gegentheil  findet 
bei  der  Regeneration  statt,  je  weiter  hier  die  Neubildung  von  Horn- 
hautzellen vorschreitel,  je  zahlreicher  und  grösser  die  Regeneration»- 
spiesse  werden,  desto  weniger  ist  makroskopisch  an  der  Hornhaut 
bemerkbar,  desto  mehr  nähert  sich  das  geätzte  Gewebe  der  Norm. 

Regeneration  und  Entzündung  sind  demnach  zwei 
von  einander  vollkommen  unabhängige  Vorgänge,  die 
mit  einander  nicht  das  Geringste  gemein  haben. 

Sobald,  auf  welche  Weise  auch  immer,  irgend  welche  fixe 
Hornhautzellen  zu  Grunde  gehen,  sofort  beginnen  die  überlebenden 
der  nächsten  Umgebung  ihre  Thätigkeit  und  ergänzen  den  ent« 
standenen  Defect  durch  Neubildung  von  fixen  Hombautzellen, 
niemals   aber  sind  sie  im  Stande,  ein  anderes  Product  zu  liefern. 

Dass  man  diese  Verbältnisse  bisher  so  wenig  scharf  aus  ein- 
ander gehalten  hat,  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  häufig  beide 
Vorgänge  neben  einander  hergehen  und  sich  so  mit  einander  ver- 
mischen, ganz  besonders  ist  dies  der  Fall  bei  den  bisher  geübten 
Metboden  zur  künstlichen  Erzeugung  einer  Keratitis  mittelst  Aetzung 
der  Froschhomhaut. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  fixen  Hornhautzellen,  welches 
Aetzmittel  oder  welchen  Entzündungserreger  man  auch  anwenden 
mag,  stets  nur  wieder  fixe  Hombautzellen  produciren.  Die  bei  der 
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Keratitis  auftretenden  Rondzellen  oiQaaen  deshalb. einen  anderen 
Ursprung  baben,  und  in  der  Tbat  giebt  es  fQr  dieselben  zwei 
Quellen.  Die  eine,  die  episcleralen  RandgefMsse  der  Cornea,  ist 
allgemein  anerkannt,  die  zweite,  das  Conjunctivalsecret,  d.  h.  die 
Einwanderung  von  Wanderzellen  ans  dein  Coojunctivalsaek  in  das 
eröffnete  Hornhautgewebe,  wird  vielfach  bestritten  (Boettcher) 
oder  als  unerhebliche,  zufftllige  Complication  unbeachtet  gelassen 
(Walb  und  Fuchs). 

Durch  ein  einfaches  Experiment  lassen  sich  beide  Quellen  als 
zweifellos  richtig  nachweisen.  Je  nachdem  man  eine  oder  Mie 
andere  derselben  willkürlich  eröffnet,  hat  man  es  in  der  Hand, 
auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  Regeneration  und 
Entzündung  beliebig  zu  combiniren. 

Legt  man  neben  einem  centralen  Aetzbezirk  noch  einen  solchen 
an  der  Peripherie  einer  Hornhaut  an  und  zwar  am  besten  unter  der 
Inse^^ionsstelle  des  M.  rectus  superior,  so  findet  man  nach  2  Tagen, 
dass  der  centrale  Aetzbezirk,  wie  dies  früher  beschrieben  worden, 
frei  von  allen  zelligen  Elementen  ist,  wahrend  sich  in  den 
peripher  angelegten  eine  grosse  Menge  von  Wanderzellen 
vorfinden;  es  ist  hier  zur  Entzündung  gekommen,  weil  das  Aetz- 
mittel  den  Gefässen  nahe  genug  eingewirkt  hat,  und  in  diesen  die 
zur  Entzündung  und  Auswanderung  farbloser  Blutzellen  erforderlichen 
Veränderungen  hervorrufen  konnte.  Untersucht  man  eine  solche 
Hornhaut  am  vierten  oder  fünften  Tage,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  an  der  Peripherie  des  Aetzbezirkes  die  Regenerationsvorgllnge 
vollkommen  unbekümmert  um  die  sich  gleichzeitig  entwickelnde 
Entzündung  vor  sich  gehen. 

Genau  dieselbe  Gombination  von  Regeneration  und  Entzündung 
kann  man  aber  auch  in  einem  central  angelegten  Aetzbofe  will- 
kürlich  erzeugen,  wenn  man  nehmlich  die  zweite  Quelle  der 
Wanderzellen  bei  der  Keratitis,  das  Conjunctivalsecret,  zur  Ein- 
wirkung kommen  lllsst,  und  damit  komme  ich  zur  Besprechung 
der  von  Boettcher,  Gohnheim  gegenüber  mit  so  grossem  Eifer 
als  seine  eigenste  neue  Entdeckung  verfochtenen  centralen  Ke- 
ratitis. 

Führt  man  innerhalb  eines  centralen  Aetzhofes,  welcher  zu 
diesem  Zweck  natürlich  nicht  zu  klein  sein  darf,  einen  Faden  durch 
das  Horohautgewebe  und  untersucht  wiederum  nach  2  Tagen,   so 
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findet  man,  dass  von  dem  eingelegten  Faden  aus  nach  der  Perl* 
pherie  der  Hombaut  hin  vordringend  —  also  in  umgekehrter 
Richtung  wie  bei  der  inducirten  Keratitis  —  ein  dichter  Schwärm 
von  Wanderzellen  eingewandert  ist,  wie  dies  bei  Betrachtung  von 
Fig.  3  jedem  Leser  sofort  auch  ohne  weitere  Beschreibung  klar 
werden  wird,  e  ist  die  durch  den  Faden  gemachte  Oeffnung,  d  der 
Schwärm  der  EiterkOrperchen. 

Hier  treten  in  einem  Bezirk,  wo  keine  einzige  fixe 
Hornhautzelle  mehr  vorhanden  ist,  wie  auf  Commando 
eine  Menge  von  Wanderzellen  auf  zu  einer  Zeit,  wo 
ebne  diese  wlllkfirllehe  BrSAiiiDg  des  H  ornhantgewebes  auch 
nicht  eine  einzige  sichtbar  ist.  Wo  anders  als  aus 
dem  Gonjunctivalsack  her  können  diese  Eindringlinge 
stammen! 

Wird,  frage  ich,  diesem  Experiment  gegenttber  Boettcher  die 
Einwanderung  vom  Gonjunctivalsack  her  auch  ferner  noch  leugnen, 
wird  er  auch  noch  ferner  daran  festhalten,  dass  diese  zahlreichen, 
willkQrlich  in  dem  Aetzbezirk  zu  erzeugenden  Rundzellen  an  Ort 
und  Stelle  aus  fixen  Horohautzellen  oder  deren  Ueberresten  ent- 
standen seien?  Ich  glaube  nicht,  wiewohl  es  ihm  seiner  Zeit  durch 
seine  Versuche  klar  geworden  war,  „dass  er  die  Grenzen  der  er- 
laubten Erörterung  überschritten  haben  würde,  wenn  er  die  von 
Gohnheim  aufgeworfene  Frage,  ob  sich  die  centrale  Keratitis  nicht 
etwa  vom  Gonjunctivalsacke  ausbilde,  ernstlich  hätte  aufnehmen 
wollen  **. 

Boettcher  hat  es  wiederholt  versucht,  Einwanderung  vom 
Gonjunctivalsack  aus  zu  Stande  zu  bringen  und  hat  zu  diesem 
Zwecke  PrOschen  mehrere  Tage  hinter  einander  das  Epithel  im 
Genirum  der  Hornhaut  entfernt,  das  Resultat  war  stets  ein  nega- 
tives. Ein  anderes  Mal  hat  er  das  ge&tzte  Hornhautcentrum  mit 
einer  Nadel  geritzt  und  danach  in  demselben  mehr  oder  weniger 
reichliche  Rundzellen  auftreten  gesehen,  wie  er  meint,  weil  er  durch 
.  diesen  Eingriff  die  fixen  Hornhautzellen  resp.  deren  Reste  zu  neuer 
Production  von  Eiterkörperchen  „gereizt^  habe. 

Nun  der  Leser  wird  jetzt  wissen,  weshalb  diese  „Reizung^  von 
Erfolg  war,  jene  wiederholte  Entfernung  des  Epithels  aber  nicht. 
Die  blosse  Entfernung  des  Epithels  ist  eben  keine  Eröffnung  des 
Homhautgewebes ,   wie  sie  erforderlich  ist,  um  Einwanderung  aus 
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dem  Conjuoctivalsadc  zu  SUnde  kommen  zu  lassen ;  desbslb  treten, 
wie  wir  gesehen  haben,  ancfa  wenn  bei  der  GhloneinkStzang  das 
Epithel  verloren  geht,  doch  niemals  Wandersellen  in  dem  Aetzbesirfc 
auf.  Dnrehtrennt  man  aber  auch  die  Basalmembran  und  einige 
Lamellen  der  Hornhaut,  wie  dies  Boettcher  mittelst  der  Nadel 
gethan,  so  wird  die  Einwanderung  vom  Gonjunctivalsack  niemals 
ganz  ausbleiben.  Ob  dieselbe  reichlich  oder  geringfügig  wird,  h8ngt 
im  Allgemeinen  fast  ausschliesslich  davon  ah,  wie  lange  den  Wander- 
sellen  des  Conjunclivalsack^es  der  Weg  in  die  Hornhaut  offen  stand. 
Schon  Becker  ')  hat  an  der  Hornhaut  des  Menschen  nachgewiesen, 
dass  einfache  Gornealwunden ,  wie  sie  behufs  Extraction  der  Linse 
gemacht  werden,  ziemlich  schnell  dadurch  verschlossen  werden,  dass 
das  Hornhautepithel  keilförmig  in  die  Wnnde  bineinwuchert  In 
neuerer  Zeit  ist  diese  Angabe  durch  eine  Arbeit  von  Wyss*)  be- 
stätigt worden.  Derselbe  hat  an  der  Raninchenhornhaut  gezeigt, 
dass  Schnittwunden,  welche  nicht  die  ganze  Dicke  der  Hornbaut 
durchtrennen,  schon  nach  24  bis  36  Stunden  durch  neues  Epithel 
wieder  verschlossen  sind.  Dennoch  reicht  diese  Zeit  hin,  einer 
ganzen  Anzahl  von  Wanderzellen  den  Eintritt  zu  gestalten.  Die 
beste  Methode,  Einwanderung  vom  Gonjunctivalsack  aus  zu  erzielen, 
ist  deshalb  die  von  Gohnheim  angegebene  Einlegung  eines  Fadens 
in  die  Hornhaut  Auf  diese  Weise  haben  die  Wanderzellen  so 
lange  als  der  Faden  nicht  durchgeschnitten  hat,  also  mindestens 
mehrere  Tage  zum  Eindringen  Zeit  und  Gelegenheit.  Oh  bei  Ein- 
legung des  Fadens  die  vordere  Kammer  eröffnet  worden  oder  nicht, 
ist  (Ur  das  Resultat  vollkommen  gleichgültig,  da  die  Blutcirculations- 
verhültnisse  des  Bulbus  mit  der  Einwanderung  vom  Gonjunctivalsack 
aus  gar  nichts  zu  thun  haben.  Dass  die  auf  diesem  Wege  in  die 
Hornbaut  gelangenden  Rundzellen  nicht  an  Ort  und  Stelle 
entstanden  sind,  geht  überdies  auch  daraus  hervor,  dass,  wenn  man 
die  ganze  Hornhaut  in  Flüchenschnitte  zerlegt,  man  in  den  Schnitten 
der  hinteren  Partien,  welche  von  der  das  Gewebe  eröffnenden 
Nadel  nicht  getroffen  wurden,  vergeblich  nach  Wanderzelien  sucht, 
die  in  den  vorderen  Schnitten  doch  so  reichlich  vorhanden  sind,  in 
jene  konnten  sie  eben  nicht  hineingelangen,  weil  ihnen  der  Weg 


')  Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges.    I.  Lieferang.    Wleo  1874. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  68  S.  24. 
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in  diefielban  nicht  erschlossen  war  Stammten  diese  Bundzellenn 
dagegen  von  den  fixoa  HornhauUellen  ab,  so  mUssten  dieselbein  in 
diesem  Falle  —  ich  habe  hierbei  stets  den  in  einem  Aetzbezirk 
liegenden  Faden  im  Sinne  —  doch  gerade  in  den  hinteren  La* 
mellen  zu  finden  sein,  wo  doch  die  fixen  Hornhaulzellen  noch  eher 
prodactionsfähig  und  productionslustig  sein  sollten,  da  sie  einerseits 
¥on  dem  Aetzmittel  weniger  gelitten  haben  als  die  der  vorderen 
Lamellen  und  andererseits  der  eingelegte  Faden  auch  auf  sie  noch 
^^Reiii^  genug  austiben  konnte,  um  sie  zur  Production  von  Eiter- 
körperchen  anzuregen.  ^ 

Endlich  ist  es  wie  bei  der  inducirten  Keratitis  auch  hier  wieder 
der  Weg,  welchen  die  eingewanderten  Zellen  einschlagen,  aus  dem 
sich  ihre  Herkunft  zweifellos  nachweisen  Iftsst.  Immer  |ind  aus- 
nahmslos findet  man  die  ersten  Wanderzellen  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Fadens,  hier  hSufen  sie  sich  mehr  und 
mehr  an,  während  die  zuerst  eingedrungenen  ihre  Reise  in  der 
Richtung  nach  der  Hornhautperipherie  fortsetzen,  wie  dies  in 
Flg.  3  sehr  anschaulich  wiedergegeben  ist  Dieser  Weg  von  der 
Oeffnuag,  welche  der  Faden  gemacht,  nach  der  Peripherie  hin  Ittsst 
sich  stets  continuirlich  verfolgen,  ebenso  wie  der  umgekehrte 
Weg  der  Wanderzellen  bei  der  inducirten  Keratitis.  Auch  diese 
Verhältnisse  hat  schon  Gohnheim  betont  und  ihre  Bedeutung  her- 
vorgehoben. 

Wanet  man  3  Tage  und  Ifinger  nach  Einlegung  des  Fadens, 
so  Qberschreiten  die  am  meisten  vorgerückten  Wanderzellen  die  Peri- 
pherie des  Aetzbofes,  an  welcher  die  Regenerationsvorg8nge  sich  ganz 
in  der  früher  geschilderten  Weise  abzuspielen  begonnen  haben  und 
gelangen  so  in  absolut  normales  Hornbautgewebe ,  und  an  solchen 
Prtfparaten  hätte  Boettcher  wiederum  die  beste  Gelegenheit,  sich 
von  der  Unrichtigkeit  seiner  Behauptung -zu  überzeugen,  dass  an 
eitrig  infiltrirten  Stellen  der  Cornea  die  Sternform  der  Hornhaut- 
zellen verschwunden  und  kein  einziger  der  charakteristischen  grossen 
hellen  Kerne  zu  finden  sei. 

Auch  darin  muss  ich  Gohnheim  vollkommen  beistimmen« 
daas  es  zum  Zustandekommen  der  Einwanderung  vom  Gonjunctiyal- 
aack  aus  einer  nachweisbaren  Gonjunctivitis.nicbt  bedarf.  Abgesetaw 
davon,  dass  in  dem  normalen  Gonjunctivalsecret  stets  ziemlich  zaMr 
reiche  Wanderzellen  zo  finden  sind,   so   werden   auch  durch  4(9 
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ManipulatioDen  bei  Eröffnung  des  Hornhautgewebes,  durch  Fixirung 
des  Bulbus  und  bei  der  Fadenkeralitis  dureb  den  eingelegten  Faden- 
Itnoten,  die  ConjunctivalgefUsse  immerhin  soweit  gereizt,  daas  es  zu 
reichlicherer  Auswanderung  von  Wandersellen  in  den  CoiyunctiYaL 
sack  kommt,  als  unter  normalen  VerhSItnissen. 

Dass  die  von  Geh n heim  angegebene  Entstehungsgescbicbte 
der  centralen  Keratitis  nach  stärkerer  Aetzung  des  Hornhautcen- 
trums mit  Höllenstein,  d.  h.  nach  wirklicher  Eröffnung  des  Höre- 
hautgewebes  trotz  aller  Boettcher'schen  Remonstrationen  thatsSeiH 
lieh  richtig  ist,  Ittsst  sich  zum  Ueberfluss  auch  noch  dadurch 
beweisen,  dass  man  genau  dasselbe  Bild  wie  an  der  lebenden  Cornea 
auch  dadurch  herstellen  kann,  dass  man,  wie  schon  oben  angegeben, 
eine  todte  Kaninchcnhornhaüt,  nachdem  dieselbe  zuvor  in  derselben 
Weise  mit  Höllenstein  im  Centrum  geStzt  worden,  in  die  Bauch- 
höhle eines  lebenden  Thieres  bringt.  LMsst  man  an  der  Peripherie 
desselben  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Scleralring  stehen,  so 
kommt  es  zu  keiner  peripheren  Einwanderung,  dagegen  sieht 
man  mit  schlagender  Deutlichkeit  an  der  ganzen  Peri- 
pherie des  Aetzbofes,  genau  wie  dies  Cohnheim  an  der 
lebenden  Hornhaut  beschrieben,  äusserst  zahlreiehe 
Wanderzellen  eine  hinter  der  anderen  in  die  Interfi- 
brillärspalten  des  Hornhautgewebes  eindringen.  Ja  selbst 
die  Angabe  Cohuheim's,  dass  die  Einwanderung  erst  beginnen 
kann,  wenn  der  Schorf  an  der  Peripherie  sich  zu  lockern' beginnt, 
lässt  sich,  wie  ich  meine,  hierbei  sicher  feststellen.  Wenn  man 
nehmlich  eine  central  geHtzte  todte  Hornhaut  ohne  Scleralring  in  die 
Bauchhöhle  einlegt,  so  sieht  man  nach  mehreren  Tagen,  dass  die 
an  der  Peripherie  eingedrungenen  Wanderzellen  schon  verhUltniss- 
massig  weit  central  vorgedrungen  sind,  während  die  am  Rande  des 
Aetzschorfes  eingetretenen  Wanderzellen  erst  eine  sehr  kurze  Strecke 
zurückgelegt  haben  und  einen  nur  schmalen  Kranz  von  dichten 
Spiessen  um  den  Aetzschorf  herum  bilden.  Dass  die  in  einer 
solchen  Hornhaut  befindlichen  Wanderzellen  in  der  That  diese  beiden 
verschiedenen  Wege  eingeschlagen  haben,  ISsst  sich  jedesmal  da- 
durch mit  Sicherheit  feststellen,  dass  beide  Gruppen  von  Wander- 
zellen durch  einen  breiten  Cornealring  getrennt  sind,  in  welchem 
noch  keinerlei  Wanderzellen  vorhanden  sind.  Wie  anders,  meine 
ich,  isisst  sich  die  jedesmal  sehr  beträchtliche  Verschiedenheit  des 
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von  den  Wanderzellen  zurOckgelegUn  Weges  erklären,  als  dadurch, 
dass  sie  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  kein  Hinderniss  für  sofor- 
tiges Eindringen  fanden,  während  der  Rand  des  Aetzsehorfes  sich 
erst  lockern  muss,  bevor  der  Weg  fUr  die  Wanderzellen  frei  wird. 

Wir  sehen  also,  dass  die  centrale  Aetzung  der  Horn- 
haut allein  ohne  wirkliche  gleichzeitige  Eröffnung  des 
Hornhautgewebes  niemals  zu  einer  centralen  Keratitis 
ftihrt,  vielmehr  nur  die  Regeneration  der  durch  das  Aetzmiltel 
ertödteten  fixen  Hornhautzellen  zur  Folge  hat.  Eröffnet  man  dagegen 
gleichzeitig  mit  der  Aetzung  das  Hornhautgewebe,  indem  man  z.  B. 
mit  dem  Höllensteinstift  mehrere  Hornhautlamellen  zersttfrt,  oder  in 
einen  Ghlorzinkfltzbezirk  einen  Faden  einlegt,  so  kommt  es  auch 
ausnahmslos  zur  Einwandening  von  dem  Gonjunctivalsack  aus,  d.  h. 
zur  Bildung  einer  centralen  Keratitis,  mit  einem  Wort:  es  giebt 
Oberhaupt  keine  centrale  Keratitis  ohne  Einwanderung 
vom  Gonjunctivalsack  aus.  — 

Bei  den  zuletzt  angeführten  Versuchen  setzte  ich  es  als  selbstver- 
ständlich voraus,  dass  nach  Einlegen  des  Fadens  in  den  Aetzbezirk 
eine  Trttbung,  d.  b.  Einwanderung  von  Wanderzellen  von  der  Peri- 
pherie der  Hornhaut  her  nicht  eingetreten  ist,  eine  Goroplication, 
die  sieh  eben  nur  bei  Benutzung  der  Kaninchenhornhaut  sicher  ver- 
meiden ISsst.  Dadurch,  dass  ich  die  Schnitte  stets  durch  die  ganze 
Ausdehnung  der  HornbXute  legte,  liess  sich  diese  Gomplication 
jedesmal  mit  Leichtigkeit  sicher  ausschliessen. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  Obrig,  einige  Bemerkungen  hinzuzu- 
fügen über  die  von  Stricker  und  Boettcher  bei  der  Keratitis 
beschriebenen  grossen,  oft  mebrkemigen  zelligen  Elemente,  welche 
ihrer  Meinung  nach  sich  bei  der  Entzündung  aus  den  fixen  Horn- 
hautzellen bildeten.  Damit  komme  ich  zugleich  des  Näheren  auf 
die  citirte  Walb'sche  Arbeit  zurück,  da  wir  sehen  werden,  dass 
gerade  die  von  Walb  geübte  Methode  zur  Entscheidung  der  so  viel 
discutirten  Entzündungsfrage,  die  Garmininjection  in  die  lebende 
Hornhaut,  ein  sehr  vorzügliches  Mittel  ist,  um  die  Entwickelung  von 
oft  ganz  enorm  grossen  vielkernigen  Elementen  aus  den  Wander- 
zellen zu  Studiren. 

Ich  habe  schon  hervorgehoben,  dass  es  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  nach  centraler  Aetzung  ohne  Eröffnung  des  Horn- 
hantgewebes  sich  abspielenden  Regenerationsyorgänge,  die  wir  als 
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das  auBSChliesslicbe  Prodoct  der  TbKligkeil  fixer  HorabautietteD 
kennen  gelernt  haben,  niemals  cur  EntwickeluAg  irgend  welcher 
Gebilde  kommt,  die  auch  nur  die  entfernteste  Aebnlichkeit  mit  den 
?on  den  genannten  Autoren  beschriebenen  grossen  Protoplasona- 
ballen  zeigen. 

Meiner  Meinung  nach  ist  schon  diese  Thatsaehe  allein  hin- 
reichend, um  die  Behauptung,  dass  die  genannten  Gebilde  yod  den 
fixen  Hornhautzellen  herstammen,  zurückzuweisen.  Es  ISsst  sich 
aber,  wie  gesagt,  auch  der  positive  Nachweis  liefern,  dass  gerade 
die  Wanderzellen  es  sind,  welche  unter  gewissen  Bedingangen  die 
FHhigkeit  Besitzen,  sich  zu  wahrhaft  riesigen  Zellen  zu  entwiekeln. 

Wir  haben  gesehen,  dass  den  Wanderzellen,  um  in  die  fliNm- 
haut  hineinzugelangen ,  drei  Wege  offen  stehen,  die  loterfibrillXr- 
spalten,  die  Nervenbahnen  und  das  System  der  Saftlficken;  hier 
sammeln  sie  sich  mehr  oder  weniger  dicht  an,  je  nach  dem  Grade 
der  Entzündung.  Ich  habe  ferner  schon  darauf  hnigewiesen,  daas, 
w&brend  im  Beginn  der  Entzündung  die  Wanderzellen  in  den  Inter- 
fibrillSrspalten  eine  hinter  der  andern,  wie  Cohnheim  sehr  be- 
zeichnend sagt,  im  Gänsemarsch,  eindringen,  bei  sich  steigernder 
Entzündung  die  InterfibriilXrspaiten  immer  weiter  werden  und  biufig 
von  in  mehreren  Reihen  neben  einander  gelegenen  Wanderzelleo 
vollkommen  ausgestopft  sind.  Denkt  man  sich  nun  durch  solche 
Interfibrillärspalten  Schräg-  oder  Querschnitte  gelegt,  so  leuchtet 
ein,  dass  dieselben  im  ersteren  Falle,  als  gleichzeitige  Querschnitte 
einer  einzelnen  Waoderzelle,  die  allbekannten  kurzen  ein-  oder 
mehrkernigen  Spiesse  liefern  werden.  Im  letzteren  Falle  dagegen, 
wo  im  Querschnitte  eine  grossere  Zahl  von  meist  mehrkernigen 
Waoderzellen  enthalten  sind,  entstehen  genau  dieselben  Bilder  wie 
sie  Stricker  als  grosse,  vielkernige  Protoplasmaballen  abbildet; 
innerhalb  des  von  der  erweiterten  Interfibrillürspalte  in  mehr  oder 
weniger  rundlicher  Form  gebildeten  Conturs  sieht  man  eine  grosse 
Zahl  dicht  an  einander  gedrängter  runder  Kerne.  Aebnlicbe  Bilder 
muss  man  auch  bekommen,  wenn  man  sich  Quer-  oder  SchrUg- 
schnitte  eines  mit  Wanderzellen  angefüllten  Nerven,  wie  ein  solcher 
in  Fig.  6  wiedergegeben  ist,  vorstellt.  Ja  durch  solche  Querschnitte 
können  solche  scheinbare  vielkernige  Zellen  an  Stellen  entstehen, 
wo  im  übrigen  noch  wenig  oder  gar  keine  Wanderzellen  vorbanden 
sind.    Es  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  entlang  den  Nerven- 
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bahnen  die  Wanderzellen  offenbar  die  geringsten  Widerstände  finden 
und  deshalb  auf  diesen  erbeblich  schneller  vorwärts  gelangen,  als 
auf  den  beiden  anderen  genannten  Wegen.  Oft  sieht  man  die  Ner- 
venbahnen schon  sehr  reichlich  mit  Wandertellen  angefüllt,  wäh- 
rend die  SaftlQcken  und  fnterfibrillMrspalten  noch  frei  davon  sind. 

Etwas  anders  noch  verhält  es  sich  mit  den  von  Boettcher^) 
abgezeichneten  mehrkemigen  Protoplasmaballen.  Dieselben  gleichen, 
wie  sich  der  Leser  durch  einen  Vergleich  leicht  überzeugen  wird, 
genau  den  von  mir  in  Fig.  11  wiedergegebenen  Gebilden.  Es  sind 
dies  nichts  anderes,  als  einzelne  mehrkernige  Wanderzellen  von 
Präparaten,  in  welctien  ich  die  Ghlorzinkätzung  entweder  peripher 
angelegt,  oder  wo  ich  in  den  central  gelegenen  Aetzbezirk  einen 
Faden  eingelegt  habe.  Während  man  nehmlich  in  nicht  geätztem 
Hornbautgewebe  bei  Goldfärbung  von  dem  Protoplasma  der  Wan- 
derzellen so  gut  wie  nichts  sieht  (s.  Fig.  1  u.  Fig.  9),  erscheint 
dasselbe  im  Bereich  des  Ghlorzinkätzbezirkes  stets  als  ein  heller 
Mantel  mit  deutlichem  Gontar  um  die  dunkel  gefärbten  Kerne  her- 
umgelagert, vielleicht  weil  die  Hornhautgrundsubstanz  innerhalb  des 
Aetzbezirkes  etwas  anders  lichtbrechend  wiritt,  als  unter  ganz  nor- 
malen Verhältnissen. 

Dass  die  Annahme  der  Entstehung  von  vielkemigen  Proto- 
plasmamassen durch  Gonfluenz  oder  dichte  Aneinanderlagernng  ein- 
zelner Wanderzellen  ihre  volle  Berechtigung  hat,  lässt  sich  durch 
nichts  besser  nachweisen  als  durch  Garmininjection  in  die  lebende 
Hornhaut 

Injicirt  man,  wie  dies  Walb  nach  der  Li  eberkühn 'sehen 
Methode  gethan,*  mittelst  einer  sehr  feinen  Pravaz'schen  GanOle, 
indem  man,  ohne  in  die  vordere  Kammer  zu  perforiren,  die  Mehr- 
zahl der  Homhautlamellen  schräg  durehtrennt,  in  die  Mitte  der 
Hornhaut  eines  Kaninchens  eine  frisch  bereitete  Garminlösung,  so 
bildet  sich  um  die  Einstichstelle  herum  ein  kreisrunder,  sehr  schön 
roth  gefärbter  Hof,  vorausgesetzt,  dass  keine  Luft  mit  injicirt  wurde. 
Ist  eine  Luftblase  in  der  Ganüle  gewesen,  so  entstehen  radiär  zur 
Einstichstelle  dicht  neben  einander  gelegene  silberglänzende  Linien, 
da  durch  die  eindringende  Luft  die  Interfibrillärspalten  aus  einander 
gediüngt  worden;  in  diese  dringt  dann  natürlich  das  Garmin  sehr 

0  DleMt  Archiv  Bd.  68  Taf.  XL  Flg.  lOa. 
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bald  nach.  Vermeidet  man  aber  eine  derartige  gleicbzeitsge  Uuft- 
injection,  so  bleibt  der  rolhe  Fleck  stets  kreisrund,  da  sich  das 
Garmin  ausschliesslich  in  dem  SaftlQckensystem  ausbreitet.  Zehn 
Tage  nach  der  Injection  sollen  nun  nacb  Walb's  Angaben  die  fixen 
Homhautzellen  geflirbt  erscheinen  und  Bilder  entstanden  sein,  wie 
er  sie  auf  Taf.  Hl.  Fig.  1  Bd.  64  als  grosse,  mit  mehreren  FortsXUen 
versehene,  hellrothe,  einen  grossen  dunkelrotb  geftrbten  Kern  ein- 
schliessende  Zellen  abzeichnet. 

Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fand  ich  aber  sogleich 
in  meinem  ersten  Präparat  von  diesen  Gebilden  absolut  gar  nichts, 
dagegen  um  die  Einstichsstelle  herum  eine  grosse  Zahl  dicht  ge- 
drängter rundlicher  und  rundlich-eckiger,  ziemlich  grosser  Zellen, 
welche  einen  mitunter  auch  zwei  oder  drei  scharf  conturirte,  farb- 
lose Kerne  zeigten  und  ein  grobgraniilirtes,  roth  gefärbtes  Proto- 
plasma hatten.  Ich  kann  ihr  Aussehen  mit  nichts  besser  vergleichen, 
als  mit  Körnchenkugeln,  deren  Kömchen  roth  gefärbt  sind.  Ich  will 
sie  deshalb  auch  der  Kürze  halber  als  rothe  Kömchenkugeln  be- 
zeichnen. 

Dass  es  sich  in  der  That  um  Kerne  und  nicht  etwa  um  Va- 
cuolen  handelte,  Hess  sich  einfach  dadurch  feststellen,  dass  diesel- 
ben durch  Hämatoxylin  sehr  schön  blau  gefärbt  wurden  und  auch 
jede  andere  Kernreaction  zeigten. 

Sofort  wiederholte  ich  den  Versuch  an  mehreren  Tbieren  genau 
auf  die  von  Walb  angegebene  Weise,  iinmer  aber  kam  ich  zu  dena- 
selben  Resultat.  Ich  verfolgte  deshalb  die  Entwickelungsgescbicbte 
dieser  Zellen  in  der  Weise,  dass  ich  gleichzeitig  mehrere  Thiere 
operirte  und  täglich  eine  Cornea  untersuchte.  Die  Untersuchung 
wurde  stets  zunächst  an  Schnitten  von  ungehärteten  Präparaten 
vorgenommen,  weil  man  nur  an  diesen  das  Verhältniss  der  in  Rede 
stehenden  Zellen  zu  den  fixen  Hornbautzellen  genau  Obereehen 
kann.  Die  Goldfärbung  eignet  sich  dazu  ihrer  röthlichen  Farbe 
wegen  nicht  und  an  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  kann  man 
nur  noch  die  Kerne  der  fixen  Hornhaulzellen  sichtbar  machen,  wäh- 
rend die  sternförmigen  Figuren  fehlen. 

Unmittelbar  nach  der  Injection  findet  man  an  feinsten  Flächen- 
schnitten, dass  das  Garmin  zum  allergrössten  Theil  in  den  stern- 
förmigen Figuren  enthalten  ist,  man  siebt  dieselben  in  der  nur 
leicht  rosa  gefärbten  Grundsubstanz  mit  ihren  zahlreichen  Ausläufern 
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unter  einander  anastomosirend,  pracbtvoU  dunkel  carminrotb  geArbt, 
so  schön  wie  aucb  die  scbOnste  Goldfllrbung  sie  nicht  wiederzu* 
geben  im  Stande  ist.  An  solchen  Stellen  ist  von  den  Kernen  in 
den  sternförmigen  Figuren  nichts  zu  sehen.  Erst  veiter  an  der 
Peripherie  des  rothen  Hofes,  wo  nicht  mehr  genügend  Garmin  hin- 
gelangt ist,  um  die  sternförmigen  Figuren  zu  fttllen,  werden  die 
Kerne,  und  zwar  vollkommen  homogen,  ziemlich  roth  gefärbt 
sichtbar;  je  weiter  nach  aussen  gelegen,  desto  blasser  werden  die 
Kerne,  bis  sie  schliesslich  ganz  farblos  sind.  Die  Kerne  sind  es 
also,  welche  das  Carmin  zunächst  aufnehmen  und  erst,  wenn  diese 
kein  Garmin  mehr  zu  absorbiren  im  Stande  sind,  fQUen  sich  die 
sternförmigen  Figuren.  Die  auf  diese  Weise  intra  vitam  gefärbten 
Kerne  gleichen  in  Gestalt  und  Grösse  vollkommen  den  Kernen,  wie 
wir  sie  bei  der  Goldnirbung  zu  sehen  gewohnt  sind  und  wie  wir 
sie  auch  ohne  Farbemittel  an  der  frischen  normalen  Hornhaut 
sichtbar  machen  können.  Der  Ansicht  Waldeyer'sO«  dass  die 
goldgefSrbten  Kerne  der  fixen  Hornhautzelleu  nicht  der  natürlichen 
Grösse  derselben  entsprechen,  sondern  gequollen  seien,  kann  ich 
deshalb  nicht  zustimmen. 

Nach  24  Stunden  ist  das  Bild  im  Allgemeinen  dasselbe,  nur 
sind  die  Saftlttcken  nicht  mehr  so  strotzend  gefüllt,  da  das  über- 
schüssige Garmin  durch  die  Saftströmung  fortgeschafft  wird.  Am 
dritten  und  vierten  Tage  sind  die  anfangs  so  schönen  sternförmigen 
rothen  Figuren  nicht  mehr  vorhanden,  jetzt  sieht  man  durchgehends 
nur  noch  die  grossen  Hornhautkerne  homogen  roth  gefärbt.  Durch 
die  Einstichstelle  aber  sind  bald  mehr,  bald  weniger  grosse  Mengen 
von  Wanderzellen  ciogedrungen  und  liegen  tbeils  in  den  SafllUcken, 
theils  in  den  Interfibrillärspalten  dicht  an  einander  gedrängt. 

Vom  fünften  Tage  an  sieht  man,  dass  die  ursprünglich  roth- 
gefärbten rothen  Kerne  der  fixen  Hornhautzellen  das  aufgenommene 
Garmin  in  körniger  Form  wieder  ausscheiden  und  von  nun  an  wieder 
vollkommen  farblos  erscheinen,  während  das  ausgeschiedene 
Garmin  in  rothen  Körnchen  regellos  neben  ihnen  in  den  sternför- 
migen Figuren  umherliegt  (s.  Fig.  10  c).  Dieses  Materials  bemäch- 
tigen sich  die  eingetretenen  Wanderzellen,  nehmen  es  auf  und  ver« 

')  Handbach  dtr  Aogenheilkuode  voo  Graefe  und  Saemiscb.  1.  Bd.  l.Ablb. 
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grOssera  sich  dadurch  mehr  und  mehr,  iadem  sie  sich  durch  die 
dadurch  erlangte  Färbung  auf  das  AllerdeuUichste  marquiren. 

Vom  8.  bis  10.  Tage  an  ist  nun  nirgends  mehr  ein  roth  ge- 
färbter Kern  einer  fixen  Horuhautzelie  2U  finden,  dagegen  sieht  man 
die  Wanderzellen  von  Tag  zu  Tage  sich  vergrilssern.  In  ihrer 
Gonfiguration  richten  sie  sich  vollkommen  nach  dem  Räume,  ia 
welchem  sie  sich  befinden,  in  den  Interfibrijlärspalten  bleiben  sie 
meist  mehr  länglich,  in  den  SaftiUcken  meist  rundlich  oder  rund- 
licheckig;  hier  kann  man  sie  dann  zu  einer  und  mehreren 
innerhalb  einer  sternförmigen  Figur  mit  voller  Schärfe 
neben  dem  schönen  grossen  ungefärbten  matt  glänzenden 
Kerne  der  fixen  Hornhautzellen  liegen  sehen  (s.Fig.  10a,b,c). 

Ob  mehr  oder  weniger  Wanderzellen  in  die  schlitzförmige  Cor- 
nealwunde  vom  Conjunctivalsack  aus  eindringen,  d.  h.  ob  as  zu 
einer  mehr  oder  weniger  intensiven  centralen  Keratitis  koaimt, 
hängt,  wie  wir  schon  wissen,  lediglich  davon  ab,  ob  sieh  die  In- 
jectionswunde  früher  oder  später  schliesst,  ganz  bleibt  die  Einwande- 
rung so  gut  wie  diemals  aus;  auch  dann  nicht,  wenn  man,  wie  ich 
dies  gethan,  die  Thicre  Tage  lang  am  Lidscbluss  verhindert. 

Der  continuirlich  ttber  die  Cornea  herabgleitende  capillare 
Strom  von  ThränenflUssigkeit  genügt  schon,  um  eine  ganze  Anzahl 
von  Wanderzellen  in  das  eröffnete  Hornhautgewebe  bineingelangen 
zu  lassen. 

Ob  es  übrigens  zu  einer  peripheren  Trübung  kommt  oder  nicht, 
ist  im  Allgemeinen  gleichgültig,  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
bleibt  dieselbe  vollkommen  aus,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Ganüle 
der  Spritze  desinficirt  und  einigermaassen  frisches  Garmin  zur  lo- 
jection  verwendet  bat. 

In  den  nächsten  Wochen  bleibt  das  Bild  im  Allgemeinen  das- 
selbe, nur  dass  die  eingedrungenen  Wanderzellen  durch  stetige 
Aufnahme  des  nunmehr  körnigen  Garmins  mehr  und  mehr  wachsen ; 
von  gefärhten  fixen  Hornhautzellen  ist  niemnls  etwas  zu  sehen. 

Liegen  mehrere  Wanderzellen  neben  einander  in  einer  stern* 
förmigen  Figur  oder  in  einer  Interfibrillärspalte,  so  kann  man  die 
Grenzen  der  einzelnen  Zellen  noch  eine  Zeit  lang  genau  verfolgen 
(s.  Fig.  10a),  je  grösser  die  Zellen  aber  werden,  desto  dichter  rücken 
sie  zusammen,  desto  mehr  verwischen  sich  die  einzelnen  Zellencon- 
turen  (s.  Fig.  10b),   bis   schliesslich   nach   Verlauf  von  mehreren 
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Woeheo  sich  eolossale  vielkernige  ZeUkiumpen  bilden,  wie  ^e 
in  Fig.  lOe,  h,  i  wiedergegeben  sind.  Die  onregelmSssige  An- 
ordnung der  Kerne  in  denselben  Ulsst  die  Annahme  ^  dass  es  sich 
hier  um  Gonfluenz  mehrerer  Zellen  handelt  und  nicht  etwa 
um  wirkliebe  Riesenzellenbildungen,  wobl  als  nicht  zweifelhaft  er- 
scheinen, zumal  man,  wie  ieh  eben  andeutete,  die  Ueberg&nge  all- 
mählicher Verschmelzung  mehrerer  Zellen  genau  verfolgen  kann. 
Indessen  auch  einzelne  Wanderzellen  können  durch  stetige  Aufnahme 
von  immer  grösseren  Mengen  Carmin  zu  einer  ganz  enormen  GrOsse 
auwaehsen  (s.  Fig.  10g)  und  diese  sind  es  gerade,  welche  den  ge- 
wöhnlichen Fettkömchenkugeln  genau  gleichen. 

Nun  kommt  es  auch  vor  —  und  das  ist  die  einzige  Erklärung 
fQr  den  Irrthum,  in  welchen  Walb  verfallen  —  dass  das  Proto- 
plasma nicht  durchweg  gleichmässig  kleinkörnig  erscheint,  sondern 
dass  sich  Zellen  finden,  in  welchen  ein  oder  mehrere  grössere  oder 
kleinere  intensiv  roth  gefärbte  Rittmpcben  vorbanden  sind,  wie  dies 
Fig.  10  f  wiederzugeben  versucht  Ist  in  solchen  Zellen,  wie  dies  bei 
ihrem  beträchtlichen  Protoplasmavolumen,  ebenso  wie  bei  den  Fett- 
körncbenkugeln,  häufig  vorkommt,  der  eigentliche  farblose  Kern  ver- 
deckt, so  kann  man  bei  oberflächlicher  Beobachtung  allerdings  wohl 
zu  dem  Glauben  kommen,  dass  diese  rothen  Klümpchen  die  Zell- 
kerne seien.  Sieht  man  indessen  genauer  zu,  so  wird  man  in 
solchen  Fällen  stets  auch  Zellen  finden,  in  denen  neben  den  rothen 
KlQmpchen  der  oder  die  Kerne  sichtbar  und  mit  Hämatoxylin  als 
solche  nachweisbar  sind. 

Lange  Zeit  bleibt  nun  der  centrale  rothe  Fleck  in  der  üorn- 
haut  des  Kaninchens  ziemlich  unverändert,  nur  sehr  allmählich  im 
Verlauf  von  mehreren  Monaten  verkleinert  er  sich,  indem  er  sich 
von  der  Peripherie  her  aufhellt  Untersucht  man  eine  solche  Horn- 
haut 10  Wochen  und  später  nach  der  Injeciion,  so  findet  man 
zunächst  in  der  Peripherie  des  rothen  Fleckes  Bilder,  wie  das  in 
Fig..  10  d  wiedergegeben,  innerhalb  der  sehr  schön  zu  Tage  treten- 
den sternförmigen  Figur  siebt  man  neben  dem  schönen  grossen 
Kern  der  fixen  Hornbautzelle  vier  rundliche  Kerne  mit  einem 
schmalen  unregelmässigen  farblosen  Protoplasmaring,  daneben  un- 
regelmässig zerstreut  zahlreiche  rothe  Körnchen,  d.  h.  die  ursprüng- 
lich grosse  rothe  Körnchenkugel  ist  zerfallen,  die  Kerne  derselben 
haben  sich  noch  erhalten,  die  rothen  Körnchen  aber  sind  grössten- 
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tbeils  schon  durch  den  Satotrom  binweggescbwenunL  Je  mehr 
rothe  RörnchenkugelD  auf  dicBe  Weise  resorbirl  werden,  desto  kldner 
wird  nach  und  nach  der  rothe  Injectioosfleck. 

Wir  sehen  also  nach  Carmininjection  in  die  lebende 
Hornhaut  das  gerade  Gegeniheil  von  dem  geschehen, 
was  Walb  annehmen  zu  müssen  glaubte.  Nicht  die  fixen 
Hornhautzellen  sind  es,  welche  Yom  10.  Tage  nach  der 
Injectioo  an  carmingefSrbt  erscheinen,  sondern  alle  zu 
dieser  Zeit  schon  körnigen  Garminpartikel,  welche  sich 
überhaupt  in  Zell-en  vorfinden,  sind  von  den  durch  die 
Stichöffnung  eingedrungenen  Wanderzelien  aufgenom- 
men, welche  sich  dadurch  nach  mehreren  Wochen  zu 
oft  ganz  colossalen  vielkernigen  rothen  Rörnchenkugeln 
entwickelt  haben.  Dadurch,  dass  die  Wanderzellen  hierbei  Ge- 
legenheit finden,  gefärbtes  Material  in  sich  aufzunehmen,  ist  ihre 
weitere  Entwickelung  mit  grösster  Leichtigkeit  zu  verfolgen. 

Könnte  es  hiemach  noch  Jemandem  zweifelhaft  sein,  dass  wir 
es  hierbei  in  der  That  ausschliesslich  mit  der  Thütigkeit  der  vom 
Conjunctivalsack  aus  eingedrungenen  Wanderzellen  zu  thun  haben, 
so  ISsst  sich  dies  wiederum  dadurch  positiv  als  unzweifelhaft  richlig 
nachweisen,  dass  man  die  Gornea  eines  mehrere  Tage  todten  Ka- 
ninchens, wie  die  lebende,  mit  Garmin  injicirt  und  in  die  Bauch- 
höhle eines  lebenden  Kaninchens  einlegt. 

Um  den  Wanderzellen  hierbei  den  Eintritt  in  die  Gornea  zu 
erleichtern,  empfiehlt  es  sich,  die  Hornhaut  so  zu  halbiren,  dass 
der  Schnitt  durch  einen  Durchmesser  des  rothen  Kreises  fUlt. 
Untersucht  man  nun  nach  10  bis  14  Tagen,  so  findet  man,  falls 
es  nicht  zur  Abscessbildung  gekommen  ist,  dass  sich  in  der  todten 
Gornea  genau  dieselben  grossen  rothen  Körnchenkugeln  gebildet 
haben  wie  in  der  lebenden,  auch  hier  findet  man  häufig  neben  dem 
farblosen  Kern  der  Zellen  die  grösseren  oder  kleineren  Garmin- 
klOmpcheo,  durch  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Walb  sich 
hat  täuschen  lassen. 

Dass  es  nicht  etwa  andere  Momente  sind,  welche  ausser  der 
Thätigkeit  der  Wanderzellen  hier  in  Frage  kommen,  geht  daraus 
hervor,  dass,  wenn  man  die  eine  Hälfte  der  Gornea  frei  in  die 
Bauchhöhle  einlegt,  während  man  die  andere  Hälfte  zuvor  in  ein 
dünnes  Glasröhrchen  eingeschlossen  hat,  im  ersteren  Falle  rothe 
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Rttrochenkugeln  iu  grosser  Anzahl  sich  vorfinden,  die  im  GlasrOhr- 
chen  eingeschlossen  gewesene  Homhauthülfte  dagegen  absolut  nichts 
davon  zeigt,  vielmehr  nur  insofern  verändert  erscheint,  als  dieselbe 
nunmehr  durch  das  Carmin  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  diffus 
gefUrbt  ist,  und  die  Mehrzahl  der  Kerne  der  fixen  Hornhautzellen 
homogen  roth  gefSrbt  sichtbar  sind. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  die  Entstehung  grosser  kömchen* 
kugelartiger  Zellklompen  aus  Wanderzellen  kennen  gelernt  hatte, 
lag  es  sehr  nahe,  daran  zu  denken,  dass  auch  die  bei  anderen 
Entzflndungsprozessen,  besonders  in  den  Erweichungsheerden  des 
Gehirns  auftretenden  grossen  ZellkOrper  der  gleichen  Quelle  ihre 
Entstehung  verdankten,  es  schien  mir  nur  darauf  anzukommen,  den 
Wanderzellen  ein  geeignetes  Material  darzubieten,  durch  Hessen  Auf- 
nahme sie  sich  vergrössern  könnten. 

Zu  diesem  Zwecke  spritzte  ich  in  den  Glaskörper  von  Kanin* 
chen  mittelst  einer  PraVaz'schen  Spritze  chinesische  Tusche,  die  in 
^procentiger  Kochsalzlösung  zerrieben  war;  eine  solche  Flüssigkeit 
ist  bekanntlich  keine  Lösung,  der  Farbstoff  ist  vielmehr  in  feinsten 
Kömchen  in  dem  Wasser  suspendirt. 

Hat  man  mit  einer  sauberen  Canttle  operirt,  so  entsteht  danach 
keine  PanOphthalmitis,  sondern  nur  eine  beschränkte  Trübung  des 
Glaskörpers.  Exstirpirt  man  nach  10  Tagen  und  später  den  Bulbus 
und  betrachtet  den  tuschehaltigen  Theil  des  Glaskörpers  unter  dem 
Mikroskop,  so  findet  man  in  dem  sonst  zellenfreien  Glaskörper  neben 
noch  unveränderten  Wanderzellen  eine  grosse  Menge  von  Zellen 
verschiedenster  Grösse,  sSromtlich  geringere  oder  grössere  Quan- 
titäten von  feinen  Tuschepartikeln  enthaltend.  Hier  sieht  man  auf 
das  allerdeutlichste  alle  Uebergäoge  von  unveränderten  Wanderzellen 
zu  grossen  mit  Tuschepartikeln  vollgestopften  schwarzen  Körnchen- 
kugein.  Daneben  aber  sieht  man  nicht  selten  auch  wirkliche  Fett- 
körnchenkugeln, sowohl  solche,  welche  neben  den  Fettkörnchen  noch 
Tuschekörnchen  enthalten,  als  auch  solche,  in  welchen  letzlere  fehlen. 
Diese  Gebilde  können  sammllich  nur  von  Wanderzellen  abstammen, 
da  andere  Zellen  in  den  Glaskörper  nicht  hiaeiugelangen  können. 

Genau  dieselben  Bilder,  nur  nicht  so  leicht  zu  verfolgen,  er» 
hält  man,  wenn  man  chinesische  Tusche  in  das  Gehirn  eines  lebenden 
Kaninchens  einspritzt,  wie  dies  Popoff*)  gethan.  Nach  einigen  Tagen 

>)  Dietcfl  Archiv  Bd.  63  S.  439. 
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findet  man  an  der  iojeetionsstelle  gewObnliebe  und  tuschelMltige 
KörnehenkugelD  io  allen  Grbssea;  neben  Wandersellea,  die  erst 
2  bis  3  Tusebekörachen  aufgenommeii  baben,  scbwane  Ktoicben- 
kugeln,  die  nicbta  anderes  als  Tusche  zu  enthalten  scheioen,  diese 
letzteren  findet  man  besonders  reichlieh  da,  wo  Tusche  zwischea  Pia 
und  Gehirn  oder  in  die  Ventrikel  hineingelangt  ist«  hier  schwimnieD 
sie  als  schwarze  Kugeln  in  der  Aracbnoideal-  resp.  Ventrikei-FlQssig- 
keit  frei  umher  und  sind  durch  absolut  nichts  von  den  schwarzen 
Römchenkugein,  die  wir  im  Glaskörper  kennen  gelernt  haben,  zu 
unterscheiden.  Ganz  andere  Bilder  dagegen  bieten  die  Gaaglieii- 
seilen  des  Gehirns  dar,  auf  und  um  welche  herum  gleichfalls  sich 
vielfach  Tuscheparükelchen  bei  der  Injection  abgelagert  haben.  Die- 
selben zeigen  stets  ein  und  dasselbe  Ansehen,  ob  man  sie  früher 
oder  später  betrachtet,  eine  VerUnderung  ist  an  ihnen  zu  keiner 
Zeit  wahrnehmbar.  Deshalb  trifft  auch  die  Angabe  Popoff 's  zu,  dass 
8  bis  26  Stunden  nach  der  Tuscbiojection  ROmehenzellen  noch  nicht 
zu  sehen  waren,  dagegen  pigmeutirte  Figuren,  welche  ihrer  Form, 
Grösse  und  Anordnung  nach  YoUkommen  den  Nervenzellen  ent- 
sprachen. 6  Tage  nach  der  Injection  dagegen  zeigte  es  sich,  „dass 
die  Tusche  meistentheils  durch  die  Kömchenzellea  fixirt  war,  die 
bei  massiger  Grösse  Tusche  in  solcher  Quantitüt  enthielten,  wie  das 
sonst  nur  an  den  weissen  Blutkörperchen  oder  lebendigen  Elter- 
körperchen  gesehen  wird^.  Die  Pigmentirung  der  Ganglienzellen 
ist  eben  ein  rein  passiver  Vorgang  und  deshalb  bald  nach  der  In- 
jection vorhanden,  während  es  einer  gewissen  Zeit  bedarf,  ehe  die 
Wanderzellen  sich  an  Ort  und  Stelle  einfinden  und  sich  durch  Auf- 
nahme von  Tusche-  und  Fettkörnchen  zu  tuschehaltigen  Körncben- 
kugeln  umbilden. 

Es  ist  hiernach  die  von  Popoff  zugelassene  Entwickelung  von 
Körnchenkugeln  aus  Ganglienzellen  ebenso  wenig  berechtigt,  wie 
seine  in  derselben  Arbeit  gemachten  Angaben  Ober  das  Eindringen 
von  V^anderzellen  in  die  Ganglienzellen,  die  durdi  die  sorglältigen 
Untersuchungen  des  Herzog  Carl  in  Bai  er  n^)  widerlegt  worden  ist 

Es  lässt  sich  aber  aucb  direct  nachweisen,  dass  es  der  Mit- 
wirkung der  Ganglienzellen  bei  Bildung  der  Kömchenzellen  gar  nicht 
bedarf.  Bringt  man  nehmlich  ein  Stock  todten  Kaninchengebirns  in 
die  Bauchhöhle  oder  in  das  ünterhaulbindegewebe  eines  lebenden, 

<)  DlMM  Arehif  Bd.  Stt  S.  55. 
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so  Ittsst  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  constatiren,  dass  reichliche 
Wanderzellen  an  der  Peripherie  des  GehimstUckes  vorhanden  sind, 
welche  sich  durch  Aufnahme  von  allerlei  körnigem  Material  schon 
wesentlich  vergrössert  haben  und  vielfach  unzweifelhafte  Myelin- 
tropfen enthalten.  Je  spKter  man  untersucht,  desto  grössere  Kömchen- 
kugeln findet  man  in  dem  Gehirnbrei  vor,  genau  ebenso,  wie  in 
einem  Erweichungsbeerde. 

Zum  Zustandekommen  dieser  Körnchenkugeln  bedarf  es  aber 
durchaus  nicht  unbedingt  der  Gehirnsubstanz.  Wenn  man  nehmlich 
anstatt  eines  Stückes  Gehirn  irgend  einen  anderen  Fremdkörper,  ein 
StUck  Muskel,  Leber,  Kork  oder  dergl.  in  das  UnC^rhautbindegewebe 
bringt  und  durch  sorgfältiges  Nftben  der  Hautwunde  dafür  sorgt, 
dass  prima  intentio  eintritt,  so  bildet  sich  um  den  Fremdkörper 
herum  ein  abgekapselter  Abscess.  Untersucht  man  nach  etwa  8  bis 
10  Tagen  den  Eiter  desselben  mikroskopisch,  so  findet  man  dichte 
Mengen  von  meist  verfetteten  Eiterkörpereben  und  nur  selten  ein- 
zelne Körnchenkugeln.  Entfernt  man  aber  die  grösste  Menge  des 
Eiters  und  betrachtet  einen  Tbeil  desjenigen,  welcher  nun  noch 
der  abkapselnden  Abscessmembran  anhaftet  und  verflüssigt  denselben 
etwas  mit  |procentiger  Kochsalzlösung,  so  findet  man  eine  Unzahl  von 
Körnchenkugeln  in  allen  Grössen  und  Formen  genau  wie  in  einem 
Erweichungsbeerde  des  Gehirns,  alle  UebergMnge  von  einer  unver^ 
Snderten  Wauderzelle  (hier  Eiterkörperchen)  bis  zu  den  grössten 
mebrkernigen  Körncbenkugelo.  Auch  hier  ist  ihre  Entstehungsge- 
schichte nicht  schwer  zu  verfolgen:  Nach  der  Einlegung  des  Fremd- 
körpers kommt  es  zunächst  ziemlich  schnell  zur  Eiterung,  die  dicht 
gedrängten  Eiterkörpereben  verfetten  und  bilden  die  grosse  Masse 
des  zähen  Eiters.  Allmählich  lässt  die  Auswanderung  von  immer 
neuen  Wanderzellen  nach  und  diese  wenigeren  neuen  Ankömmlinge 
finden  nun  in  dem  Detritus  der  verfetteten  Eiterkörperchen  das 
geeignete  Material  zu  ihrer  Vergrösserung,  ohne  durch  Massen  nach- 
drängender Waoderzellen  darin  gestört  zu  werden. 

Dass  diese  Körnchenkugeln  in  der  That  von  Wanderzellen  ab- 
stammen,  dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  sie  die  charak- 
teristischste Eigenschaft  der  letzteren,  die  Contractilität  un- 
zweifelhafte uch  besitzen.  Hat  man  nehmlich  einen  Fremdkörper  in 
das  Unterhautbindegewebe  gebracht  und  sich  um  denselben  einen 
abgekapselten  Abscess  bilden  lassen,  so  sind  nach  Verlauf  von  8 
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bis  10  Tagen  in  der  NIhe  der  Abseessmembran  schon  sieber  äusserst 
zahlreiche  Körnchenkugeln  vorbanden.  Spritzt  man  nun  zwischen 
den  Fremdkörper  and  die  Abscessmembran  cbinesische  Tnscbe  ein 
und  untersucht  2  bis  3  Tage  später  Eiter  aus  der  Peripherie  des 
Abscesses,  so  findet  man,  dass  fast  ausschliesslich  die  sehr  zahl- 
reichen ROrnchenkugeln  die  Tusche  aufgenommen  haben  und  da- 
durch zu  theilweise  gauz  colossalen  tuschebaltigen  Kömchenkugeln 
angewachsen  sind. 

Aehnlicbe,  wenn  auch  nicht  so  grosse,  schwarze  Kömchen  ent- 
haltende Zellmassen  findet  man  Übrigens,  wie  ich  hier  nachti^glich 
noch  erwähnen  will,  auch  in  der  Cornea  nach  stärkerer  Höllenstein- 
ätzung, zu  der  Zeit,  wo  sich  der  Schorf  zu  lösen  beginnt  und 
Wanderzellen  eindringen  können,  und  zwar  an  der  lebenden  so- 
wohl, wie  an  der  in  die  Bauchhöhle  eingelegten  todten.  Hier  bilden 
sich  diese  Zellen  auf  Kosten  des  von  dem  Aetzmittel  getroffenen 
und  zerfallenen  Hornhautgewebes,  wie  daraus  ersichtlich  ist,  dass 
in  demselben  auch  zahlreiche  Körnchen  enthalten  sind,  welche  durch 
Silber  schwarz  gefärbt  sind. 

So  sehen  wir  denn,  dass  sich  ROrnchenkugeln  über- 
all da  aus  Wanderzellen  entwickeln,  wo  diese  ein  Ma- 
terial vorfinden,  was  für  sie  zur  Aufnahme  geeignet  ist, 
wählerisch  sind  sie  darin  nicht. 

In  vorliegender  Arbeit  glaube  ich  den  Nachweis  geliefert  zu 
haben,  dass  der  von  Co hn heim  in  der  Reratitisfrage  von  vorn- 
herein eingenommene  Standpunkt  sowohl  bezüglich  der  Abstammung 
der  Eiterkörperchen,  als  bezüglich  der  Entstehung  der  centralen 
Keratitis  unanfechtbar  ist,  und  dass  die  besonders  von  Boettcber 
dagegen  geltend  gemachten  Argumente,  mit  fio  grosser  Bestimmt- 
heit dieselben  auch  vorgetragen  wurden,  sich  als  unhaltbar  er- 
weisen. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  fixen  Hornbautzellen,  auf  welche 
Weise  sie  auch  immer  zur  Proliferation  veranlasst  werden,  stets  nur 
wieder  fixe  Hornhautzellen  produciren  und  bei  der  reinen  Entzündung 
in  keiner  Weise  activ  betheiligt  sind;  dass  dagegen  die  Wanderzellen 
von  dem  Entzündungsprozess  untrennbar  sind,  sei  es  nun,  dass  sie 
von  der  Peripherie  der  Hornhaut  her  in  diese  hineingelangen,  oder, 
wie  es  bei  der  centralen  Keratitis  der  Fall  ist,  von  dem  Con- 
junctivalsacke  aus  in  das  eröffnete  Hornhautgewebe  eindringen. 
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Wir  haben  endlich  gesehen,  dass  nur  die  Wandersellen  es 
sind,  weiche  unter  gewissen  Umstanden  die  Fäbiglceit  besitzen,  sich 
in  grossere,  mehrkernige  Protopiasmaballen  umzuwandeln. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Flg.  1.  lodacirte  Keratitis.  GoldHlrboDg.  Der  Scbnitt  omfaBst  in  aeioer  Dicke 
mehrere  Lagen  voo  fizeo  Horobautzelleo.  Die  CoDtaren  der  atemformigeo 
Figuren  sind  etwas  zn  hart  ausgefallen,  a  Wanderzellen  innerhalb  schon 
verästelter  sternförmiger  Figuren  neben  wohl  erhaltenen  Kernen  fixer  Hörn- 
bantiellen.  b  Interßbrillirspalt  mit  vereinzelten  Wanderzellen,  c  Nerr, 
mit  vereinzelten  Wanderzellen,     d  Nervenkerne.     Rartn.  Syst.  8,  Oc.  3. 

Fig.  2.  Beginnende  Regeneration  der  fixen  Hombaotzellen  nach  48  Stunden, 
a  Regenerationsspiesse,  b  schwarze  Klumpchen  (Körnerzone),  c  unterge- 
gangene Hombautzellen  des  inneren  Aetzbezirks.     Hsrtn.  Syst.  8,  Oc  3. 

Fig.  3.  Circomscripte  Keratitis  ionerbalb  eines  48stOndigen  Cblorzinkgtzbezirkea. 
a  Normale  Hornhaut  b  Kömerzone.  c  Innerer  Aetzbezirk.  d  Aas  dem 
Conjunctivalsack  eingedrungene  Wanderzellen  um  die  Oeffnung  (e)  herum. 
Hartn.  Syst.  2,  Oc  3. 

Fig.  4.  Regeneration  der  fixen  Hombautzellen  8  Tage  nach  der  Chlorziokfltzung. 
a  Zellenfreier  Rest  des  Aetzbezirkes.  b  Junger  Regenerationshof.  c  Aelterer 
Regenerationshof.     d  Normale  Hornhaut.     Hartn.  Syst.  8,  Oc  3. 

Flg.  5.  Regenerationsspiesse.  a  Aufgefasertes  Ende  derselben,  b  Aeltere  Spiesse 
mit  breiterem  Protoplasmahof.     Hartn.  Syst  8,  Oc  3. 

Fig.  6.    Nerv  mit  reichlicher  Infiltration  von  Wanderzellen.     Hartn.  Syst.  8,  Oc.  3. 

Fig.  7.     Entzöndungsspiesse  mit  Wanderzellen.     Hartn.  Syst  8,  Oc  3. 

Fig.  8.     Entzüodungsspiesse  ohne  zellige  Elemente.     Hartn.  Syst  8,  Oc.  3. 

Fig.  9.     Feinster  Schnitt  von  inducirter  Keratitis.     Hartn.  Syst  8,  Oc.  3. 

Fig.  10.  Zellige  Elemente  bei  Garmineinspritzung.  Erklärung  im  Text  Hartn. 
Syst  8,  Oc  3. 

Fig.  11.  Mehrkemige  Wanderzellen  aus  dem  Chlorzinkitzbezirk  mit  deutlichem 
Protoplasmahot  Hartn.  Syst  8,  Oc.  3.  (Doettcber*s  mehrkemige  Pro- 
toplasmaballen.) 


582 


XXX. 

Fllle  von  sogenMiitem  partielleH  Myxom  der  Placenta. 

Beitrag  sar  Pathologi«  des  Eies. 
Von  E.  D.  Storch, 

Aatiftenuni  der  gebartstaiilfllcben  Klinik  su  Kopenlugea. 
(Hlerzo  Taf.  X  —  XI.) 


Es  sind  während  der  letzten  Decennien  mehrere  sehr  ver- 
dienstliche Arbeiten  bezüglich  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
menschlichen  Eies  namentlich  in  Deutschland  erschienen.  Wenn 
man  indess  die  betreffende  Literatur,  besonders  der  jüngsten  Zeit, 
durchliest,  ftfllt  es  sogleich  auf,  dass  die  Untersuchungen  auf  die 
normalen  und  pathologischen  Verhältnisse  der  Decidua  und  der 
Placenta  materna  vorzugsweise  und,  wie  mir  scheint,  etwas  einseitig 
gerichtet  gewesen  sind,  während  dem  Eie  selbst  und  namentlich  der 
Eiperipherie  ziemlich  wenig  Beachtung  zu  Theil  geworden  ist.  Es 
wurde  mir  daher,  als  ich  vor  ungefähr  einem  Jahre  einige  Unter- 
suchungen an  Abortiveiern  begann,  alsbald  klar,  dass  hier  eine 
Lücke  unseres  Wissens  auszufüllen  wäre;  mir  ist  bei  meinen  Be* 
strebungen,  etwas  dazu  beizutragen,  ein  glücklicher  Zufall,  der  sehr 
instructive  Falle  mir  in  die  Hände  gespielt  hat,  zu  Hülfe^gekommen. 
Ob  ich  gleich  die  gesamroten  Untersuchungen  über  Aborte  erst  in 
einer  hoffentlich  nicht  sehr  fernen  Zukunft  veröffentlichen  kann, 
und  wenn  daher  auch  die  theoretischen  Auseinandersetzungen  rück- 
sichliicb  der  Pathogenese  der  unten  besprochenen  Krankheiten  des 
Eies,  die  auf  diese  Untersuchungen  zum  Theil  sich  stützen,  vielleicht 
etwas  skizzenhaft  ersclieinen  mögen,  so  habe  ich  die  gegenwärtigen 
Mittheilungen  doch  nicht  zurückhalten  wollen,  weil  die  hier  näher 
beschriebenen  Fälle  an  und  für  sich  von  besonderem  Interesse  sind 
und  zur  wiederholten  Untersuchung  ähnlicher  Präparate,  die  auch 
in  anderen  öffentlichen  Sammlungen  wahrscheinlich  sich  finden,  auf- 
zufordern scheinen. 

1.    Fall  fon  sogeoanntem  Myxome   fibrosom   placenta.    Frao  P., 
37  Jahre  alt,  soll  frfiher  geauod  gewesen  sein  und  hat  sieben  Kinder  geboren,  ton 
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welcliMi  zwei  ooeh  lebao.  Sie  kalte  ilireB  leUteo  Moaattfliise  im  Setiluise  April 
1875  y  fühlte  RtDdsbewegoDfeD  en  Anfange  Aogaat.  Die  SchwaogencbafI  leriief 
olue  beaondere  Complicationen.  Km  20.  Deeember,  Morgem  6  Ubr,  traten  ohne 
aaieere  Veranlaaanog  die  Weben  ein,  etwa  einen  Monat  in  früh;  dieselben  waren 
wihrend  des  Tages  etwas  trage,  nachdem  aber  die  Hebamme  nm  8  Ubr  Abende 
die  Eibftnte  gesprengt  hatte,  f erlief  die  Geburt  des  &indes  schnell.  Die  Nacbge» 
hart  werde  eine  Viertelstunde  splter  aosgcstosseo,  ihre  Geburt  war  von  nur  mittel- 
missiger  Blutung  begleitet.  Das  &ind,  ein  MSdchen,  wer  klein  und  mager,  schrie 
schwach  und  starb  einige  Stunden  nach  der  Geburt.  Im  Wochenbette  trat  am 
14.  Tage  leichtes  Fieber  auf,  das  aber  im  Laufe  einiger  Tage  schwand  ■).  Die 
Nachgeburt  wurde  vom  Haosarxte  nebst  den  obigen  aoamnestischen  Aufschlössen 
der  hiesigen  Geblranstalt  öbersandt ;  sie  hatte  aber  leider  einige  Tage  in  Weingeiat 
gelegen,  als  ich  sie  sur  Untersuchung  bekam.  Es  fanden  sich  die  folgenden  Ver- 
hiltttisse: 

Die  in  Flichenausbreitung  relativ  grosse  Placenta  ist  von  ovaler  Form;  ihr 
Uiagster  Querdnrchmeeser  betrigt  25  Cm.,  der  kSnere  20  Cm.  Die  übrigens  gaus 
normalen  Eihäute  leigen  beinahe  centralen  Riss.  Der  etwa  45  Cm.  lange  Nabel- 
strang inserirt  eich  ein  wenig  eicentrisch,  ist  aunichst  der  Insertionsstelle  tiemlich 
döutt  und  nicht  gedreht,  wahrend  die  fibrigen  zwei  Drittel  mehrere  sehr  dicke  Win* 
düngen  tragen.     Dae  Gesammtgewlcht  der  Nachgeburt  betrigt  1140  Gramm. 

Die  Uterusfliche  der  Placenta  llsst  nichts  Ungewöhnliches  vermuthen.  Die 
Serotioa  ist  dfinn  und  durchscheinend,  zeigt  keine  Verdickungen  oder  andere  Zeichen 
einer  Endometritis  placentaria. 

Die  Fötalfliche  der  Placenta  wird  dagegen  bat  zur  HUflle  von  einer  groesen, 
halbkttgellormigen  Geschwulst  eingenommen,  welche  von  der  Insertionsstelle  des 
Nsbelstrangs  bis  nahe  zu  der  Peripherie  eich  erstreckt,  indem  nur  ein  schnmler 
Saum  der  letzteren  sich  nm  die  Geschwulst  herum  verfolgen  15sst.  Diseelbe  hat 
eine  Grösse  vrie  zwei  geballte  Fioste,  ihr  Querdurchmesser  betrigt  15  Cm.,  die 
Hebe  Iber  der  Fötalfliche  etwa  9  Cm.  Die  Oberflicbe  ist  aneben  und  höckerig, 
Indem  fsstere,  etwas  prominireude  Stellen  mit  weicheren  seichten  Einsenknugen  ab- 
wechseln. Das  Amnion  löst  sich  von  der  Geschwulst  flberall  leicht  ab  und  ist  ge- 
sund. Das  placentare  Chorion  ist  dagegen  als  eine  sehr  dönne,  bst  durchsichtige  Haut 
Sber  die  Geschwulst  gespannt,  umschliesst  jedoch  wie  gewöhnlich  die  hier  verlaufen- 
den Placentargefüsse.  Von  letzteren  Mit  zoolebst  eine  groese,  13—14  Mm.  dicke 
Placentarvene  auf,  die  von  der  Insertionsstelle  des  Nabebtrangs  auf  die  Geschwulst 
hinauf Hufk,  mehrere  sinuöee  Ausbuchtungen  bildet  und  ungefibr  in  die  Mitte  der 
Geschwulst  eindringt.  Die  estsprechende  elwaa  donnere  Arterie  macht  eine  kurze 
zuricklaufende  Schlinge,  ehe  aie  sich  in  die  Geschwulst  neben  der  Vene  einsenkt 

")  Pat.  bat  splter  zwelnml  im  3.  und  2.  Monate  der  Schwangerschaft  abortirt, 
rssp.  im  MIrz  und  August  1876.  Ich  habe  jedesmal  die  Eier  zur  Unter- 
suchung bekommen.  Es  fanden  sich  sn  beiden  ausserordentliche  Hyper- 
trophie mit  Verdickung  und  schwammiger  Beschsffeoheit  der  Decidua,  sehr 
aosgebreitete  Zottenhypertrophie.  Embryo  in  dem  einen  Falle  wohl  entwickelt; 
im  anderen  war  er  verloren  gegangen.  Ob  Pat  an  Leucorrhoea  je  gelitten 
hat,  ist  nicht  antgekllrt  worden. 
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Von  dieseo  beiden  GattfMn  geheo  einige  mlttelcioNe  Aeete  ab»  welche  Aber  die 
Oberfläche  der  Getchwoltt  hinleafea  ond  Kwlachea  denelbea  und  der  geeondca 
Placenta  eiodringeo,  in  ihrem  Veriaofe  aber  mehrere  fmnere  Zweige  abgebe« ,  die 
sich  aof  der  Oberfliche  der  Geschwalst  vertheiien  nod  sieh  an  venehiedenen  SielIeD 
in  die  leUtere  einsenken.  Lings  der  Peripherie  der  Geschwulst  terlsofen  endlich 
einzelne  langgestreckte  Gefasse,  welche  mit  ihren  Verzweigungen  ebenislls  zwischen 
dieser  ond  der  gesunden  Placenta  eindringen. 

Das  quer  Aber  die  Geschwulst  durchgeschnittene  Gherion  Usst  sich  ton  der 
Mitte  derselben  ziemlich  leicht  abziehen»  wird  aber  gegen  die  Peripherie  hin  mehr 
adharent,  indem  hier  zahlreiche  feinere  ond  feinste  Zotten  fom  Chorion  abgehen. 
Viele  derselben  sind  geflsslos,  die  grosseren  jedoch  werden  von  den  oben  genaanten 
feineren  Verzweigungen  der  PlacentargeHUse  vascularisirt  Diese  Zotten  nehmen 
gegen  die  Peripherie  an  Grösse  und  Zahl  zu  und  bilden  hier  eine  mehrere  Milli- 
meter dicke  Schicht  aus  gewohnlichem  Placentarparenchym;  sie  fehlen  dagegen  aof 
der  Höbe  der  Geschwulst  An  dieser  Stelle  geht  den  zwei  grossen  Gettssen  ent- 
sprechend ein  colossaler  Zotteostamm  vom  Chorion  ab.  Der  Haoptatamm  hat 
12  Mm.  im  Durchmesser,  theilt  sich  aber  alsbald  in  ca.  10  aecundire,  3 — 6  Mm. 
dicke  Aeste,  die  sich  wiederum  in  eine  grössere  Anzahl  kleinerer  Aeste  dritter  Ord- 
nung auflösen)  welche  sehr  verschiedene  Dimensionen  haben  ond  nach  allen  Rich- 
tungen In  die  Geschwulst  ausstrahlen.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  nun 
ans  einer  grossen  Menge  unregelmlssig  gestalteter,  ziemlich  fester  Tumoren  zu- 
sammengesetzt, die  gegen  die  Mitte  sehr  dicht  gedringt  liegen  und  daselbst  dnrch 
ihren  gegenseitigen  Druck  vielfach  abgeflacht,  facettirt  oder  scheibenförmig  geworden 
sind,  nach  der  Peripherie  hin  dagegen  eine  mehr  rundliche  oder  onregelmissig  ge- 
Isppte  Gestalt  darbieten,  indem  hier  verschieden  dicke  Strata  aus  anscheinend  nor- 
malem feingefasertem  Parencbym  zwischen  die  festeren  Knoten  sich  einschieben. 
Das  letztere  ist  namentlich  auch  in  den  tieferen  Abschnitten  der  Geschwulst  der 
Fall,  woselbst  auch  einzelne  Knoten  ziemlich  isolirt,  von  normalem  Plaosntar- 
gewebe  umgeben,  liegen  ond  nnr  mittelst  dünner  Stiele  mit  der  fibrigen  GeschwnUt- 
masse  zusammenhangen.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Geschwulst  und  der 
gesunden  Placenta  giebt  es  demnach  nicht,  auch  erreicht  erstere  nirgends  die 
Uterufflache  der  Placenta,  wird  vielmehr  überall  durch  eine  verschieden  dicke,  sara 
miodesten  |  Gm.  micbtige  Schicht  aus  gewöhnlichem  Placentargewebe  von  der 
decidualen  Ueberkleidung  getrennt. 

Bei  vorsichtiger  Priparation  ergiebt  sich  jetzt  leicht,  dass  die  festen  Knoten 
längs  den  Verästelungen  des  colossalen  Zottenstammes  sich  groppiren  ond  dnrch 
dieselben  zusammengehalten  werden.  Die  ganze  Geschwulst  ist  in  der  That  hanpt^ 
sächlich  aus  einem  einzigen  Zottenstamm  durch  colossale  Hypertrophie  ond  eigen- 
tbumiiche  Umbildung  der  Verästelungen  desselben  entstanden.  Diese  Umbildung 
erscheint  indessen  bei  genauerer  Unlersncbung  in  den  einzelnen  Verästelungen  sehr 
verschieden  ausgesprochen.  Fig.  2  stellt  einen  grösseren  (tertiären)  ausgefsiteten 
Zottenast  dar,  in  welchem  der  pathologische  Prosess  besonders  vorgeschritten 
ist.  Der  Hauptast  verläuft  central  und  giebt  in  seinem  Verlaufe  mehr  oder  weniger 
senkrechte  Zweige  zu  beiden  Seiten  ab.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  er  in  zahl- 
reicheren Verzweigungen  zu  zerfallen  beginnt,  bilden  letztere  eigenthumliche  mem- 
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branÖM  niebeninfbreltODgen,  in  welchen  die  Zottengefilue  liemlleli  central  ?er- 
laafeo  ond  zwiechen  deren  swei  Blftttero  einseloe  lileinere  rundliche  Knoten  wie 
•ingebettet  liegen.  Gegen  die  peripherischen  Enden  der  Zotten  hin  werden  diese 
Knoten  grösser  nnd  zahlreicher  nnd  hftofen  sich  za  unregelmSssigen  dichtgedrängten 
Gonglomeraten  an,  in  deren  flachen  Forcben  oder  tieferen  Einkerbungen  die  feine- 
ren Zottengefitose  liegen.  Einzelne  mittelgrosse  Tumoren  sind  jedoch  nur  mittelst 
dflnnerer  ond  lingerer  Stiele  mit*  den  äbrigeo  ferbunden. 

Bemerkenswerth  ist  aber  das  folgende  VerhSltniss.  Von  der  OberflSche  ein- 
zelner Knoten  entspringen  Bäschel  feinerer  Zotten  ?on  iV  ^  ^  ^°^*  Dicke,  die  ganz 
wie  normale  Zotten  makroskopisch  wie  mikroskopisch  sich  ?erhalten  ond  sich  wie 
solche  alsbald  In  ihren  feinsten  Endzweigen  dendritisch  auflösen,  ein  Parenchym  er- 
zeugend, das  mit  dem  umgebenden  gesunden  Placentargewebe  ohne  Grenze  sosam- 
menscbmilzt.  Bisweilen  setzt  sich  der  häutig  ausgebreitete  Zottensweig  auch  eine 
kurze  Strecke  fort,  nachdem  er  einen  Knoten  erzeugt  hat  und  zerfällt  alsdann  in 
normale  feine  Zotten.  Die  kranken  Zotten  nehmen  demnach  gegen  die  peripheri- 
schen Endaosbreitungen  wieder  einen  normalen  Habitus  an,  und  dies  ist  in  den 
übrigen  Aesten  der  kranken  Cotyledon  fiberall  mehr  oder  weniger  der  Fall,  oft  in 
noch  höherem  Maasse.  Einzelne  Zottenäste  verhalten  sich  sogar  ziemlich  normal 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gleicb  vom  grossen  Hsoptstamme  aus;  es  sind  nur  hie 
und  da  kleine,  bis  erbsengrosse  Knoten  zwischen  den  feineren  Verzweigungen  ein- 
gesprengt. Dadoreh  entstehen  die  oben  genannten  Strata  aus  mehr  feingefasertem 
Placentargewebe,  das  sich  zwischen  den  festen  Tumoren  in  oft  nicht  geringer  Menge 
befindet  Der  Banptatamm  selbst  nebst  seinen  eraten,  secondären  und  tertiären, 
Aesten  zeigt  ebenfalls  einen  normalen  Habitus,  wenn  man  von  ihren  nngewöhn- 
licben  Dimensionen  absiebt.  Die  krankhafte  Veränderung  beginnt  erst  in  den  Ver- 
zweigungen niederer  Ordnung. 

Meialens  sind  die  einem  einzelnen  Zottenast  zugehörigen  festen  Tumoren  nicht 
so  dicht  an  einander  gedrängt,  wie  die  in  Fig.  2  dargestellten,  sondern  hängen  nur 
mittelst  dflnoer,  leicht  zerreiulicber  Stiele  mit  einander  zusammen  und  fallen 
deswegen  aus  der  grossen  Geschwolstmasse  leicht  heraus,  selbst  bei  voraichtiger 
Präparation.  Die  Zahl  der  grösseren  festen  Knoten  moss  auf  etwa  30  geschätzt 
werden.  Sie  sind  meist  von  Haselnnss-  bis  Wallnussgrösse,  einige  emichen  bis 
zn  5  Gm.  im  Dnrcbmesser.  Ausserdem  findet  sich  eine  unbestimmbare  Anzahl 
kleinerer  hanfkom-  bis  erbsengrosser  Knoten  zwischen  den  grösseren. 

Die  so  angeschwollene  Cotyledon  hat  nun  bei  ihrem  flbermässigen  Wachsthum 
die  benachbarten  gesunden  Zotteostämme  der  Placenta  zur  Seite  gedrängt,  nnd  man 
sieht  daher  die  letzteren  mit  ihren  fiberans  langgestreckten  ,1—3  Nm.  dicken 
Haoptstämmen  sich  unter  die  Geschwulst  in  fast  horizontaler  Richtnng  hinein- 
schieben, eine  Länge  von  3 — 6  Cm.  erreichend,  ehe  sie  sich  in  ihre  eraten,  secon- 
dären und  tertiären  Aeste  theilen.  Ein  Tbeil  dieser,  übrigens  völlig  gesunden  Zot- 
ten wird  aus  den  seitlichen  Aesten  der  zwei  grossen  Placentargefasse,  welche  zwi- 
schen der  Geschwulst  nnd  der  gesunden  Placenta  eindringen,  vascolarisirt. 

Gehen  wir  jetzt  zur  Betrachtung  der  einzelnen  festen  Knoten  über.  Da  diese 
meist  Conglomerete  mehrerer  kleinerer  sind,  so  haben  sie  gewöhnlich  eine  sehr  on- 
regelmässige  knotige  Gestalt  nnd  sind  mit  mehr  oder  weniger  tiefen  Einkerbungen 


586 

fertebeo  oder  gar  voo  gelappter  Form.  Die  ZotteogeSaee  fetlaalen  iaa  Bodeo  der 
Furchen  ond  Eiokerbongen ,  fertttelo  sieb  aai  die  elDieiaen  Lappeo  ood  driDgeo 
an  Tertchiedeoen  Stellen  paarig  in  die  GeaehmitBtmaaae  ein.  Anf  eineHi  Dorch- 
•cboilte  seigt  sieb  das  Gewebe  von  aoffallend  derben  Gefdge  ood  fleischiger  Gon- 
sistenz.  Die  Farbe  ist  graa-rötbüch,  hat  sich  aber  wahrscheinlich  durch  die  nebr- 
tägige  Aafbewabning  in  Weingeist  nicht  unwesentlich  rerändert.  Dndorchsichtige, 
auf  der  Scboiitfllche  etwas  prominirende  Stellen  wechseln  mit  mehr  dorcbscbeineD- 
den,  scbieimgewebigen  Strata  ab.  Das  Schleimgewebe  iat  an  der  Eintrittsalelle  der 
Blotgefibse  oft  io  reichlicherer  Menge  aogebloft,  and  bildet  hier  so  an  sagen  dncQ 
Hilas,  fOQ  welchem  gröbere  Septa  von  derselben  Beschaffenheit  gegen  die  Ober* 
fliehe  ausstrahlen.  Es  umgiebt  femer  mit  einer  ddnnen  Schicht  den  ganaen  Kno- 
ten und  isoUrt  bisweilen  elnseloe  Lappeo  von  dem  übrigen  Tumor.  Indem  Don 
die  scbieimgewebigen  Septa  wiederholt  sich  aertheilen,  entsteht  auf  der  SchnittlUche 
eine  netzförmige  Zeichnung,  deren  einaelne  Maschen  kleine,  opake  loaeln  oder  Lo- 
bali eioschllessen.  Nor  in  wenigen  Tomoren  iat  das  Schleimgewebe  öberwiegend, 
es  schmilzt  dann  bisweilen  an  cystenartigen  Bohlriomeo  mit  zihem  ooUoidem 
lohalte.  Im  Allgemeinen  bildet  daa  derbere  uadorchsichüge  Gewebe  den  bd  Weitem 
Überwiegeoden  Theil  der  Geachwulstmaaae. 

Die  histologische  Beschafl*enheit  der  scbieimgewebigen  Strata  ist  mit  der  des 
Grundstocks  gewöhnlicher  gesonder  Zotten  im  Ganzen  übereinatlmmend,  nnr  findet 
sich  schon  hier  ein  grösserer  Reichthnm  zelliger  Elemente,  als  normal  der  Fall  iat 
Die  ondarchsichtigen  Loboli  sind  dagegen  durch  eine  aoseerordentllch  reichliche 
ADhaufoDg  von  rondlichen,  andeutlich  conturirteo,  0,005^0,015  Mm.  groaaeo  Zellen 
entstanden,  welche  bei  Zusatz  ?on  Easigsflore  ein  bis  zwei  rundliche  oder  oblonge 
Kerne  zeigen.  Diese  Zellen  sind  haufenweise  zwischen  den  Balken  eines  engmaschi- 
gen trabecalären  Gewebes  eingelagert,  das  eine  unmittelbare  Fortsetzung  dea  Schleim- 
gewebea  ist  und  auf  ausgepinselteo  dünnen  Schnitten  leicht  zum  Voraeheia  kommt 
Die  Blntgefüsae  verlaufen  in  den  achleimgewebigen  Septa  ond  veraateln  eich  mit 
diesen ;  sie  sind  in  der  Gescbwulstmasse  überall  sehr  reichlich  vorbanden  and  ihre 
Capillaren  dnrcbspinnen  die  kleinsten,  zellenreichen,  opaken  Loboli  mit  einem  weit- 
maschigen  Netze.  Zu  äusserst  wird  der  ganze  Tumor  von  einer  ziemlich  festen 
bindegewebigen  Membran  eingeschlossen,  der  eloe  Fortsetzung  des  Exochorioos  ist 
und  eine  einschichtige  Lage  von  Pflasterzellen  tragt.  £a  aind  letztere  auffallend 
grosse,  rundliche  oder  oblooge,  auch  wohl  onregelmlssig  gestaltete  oder  etwas  spitz 
auslaufende  Zellen  von  0,20 — 0,60  Mm.  Grösse  mit  hellem  Protoplaama  und  grossen 
dookelgranulirten  Kernen.  Nicht  selten  findet  sich  anstatt  dea  Kemea  ein  grosser 
bllschenförmiger,  heller  Raum,  die  sogenannten  physaiiphoren  Zeilen  (VIrchaw). 
Die  Zelleoconturen  treten  bei  Jodbehandlnng  besonders  dentlich  hervor;  die  ZcUeo 
sind  mit  einander  fester  als  mit  der  bindegewebigen  Unterlage  verbooden,  laaaen 
sich  daher  in  grösseren  Fetzen  leicht  abschaben  ond  bleiben  oft  znrück,  wenn  ein 
einzelner  Tumor  aus  der  ganzen  Geschwulst  herausgenommen  wird,  als  eine  Ana* 
kleidnag  dee  dadurch  entatandenen  Hohlraumes.  Diese  Epithelzellen  verhalten  eich 
demnach  dem  gewöhnlichen  Zottenepithel  weaentlich  analog,  zeichnen  eich  aber 
durch  ihre  bedeatende  Grösse  aas. 

Die  Süssere  Oberfläche  der  feeten  Tumoren  ist  nicht  selten  von  einem  fein- 
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flockigen  oder  Mmmetartigen  Aofeben;  es  rfihrt  dies  tod  lahlreicben  feinsten 
Zottenswetgen  her,  die  man  mit  Höife  des  Mikroskops  überall  in  grosser  Menge 
sieht.  Dieselben  sind  manchmal  atrophisch,  ohne  Epithel  nnd  Blotgefisse,  am 
binflgsten  werden  sie  jedoch  ans  der  peripherischen  Scbleimgewebeschicht  des  Tu- 
mors mit  Capillareo  versehen.  Ausserdem  sieht  man  noch  unter  dem  Mikroskope 
viele  junge  Zotten  als  koibeoformige  Protuberaozen  aus  dem  Epithel  hervorsprossen. 
Der  Hauptstamm  mit  seinen  ersten,  secuodSreo  und  tertiflren  Aesten  zeigt  in  seinem 
histologisehen  Baue  nichts  Ungewöhnliches;  dasselbe  gilt  von  denjenigen  Verzwei- 
gungen der  kranken  Gotyledon,  die  einen  mehr  normalen  Habitus  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  beibehalten;  nur  ist  der  centrale  Grundstock  auch  hier  im  Garnen  etwas 
reicher  an  leliigen  Elementen,  als  es  in  gesunden  Zotten  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Es  finden  sich  in  der  ganzen  Geschwulst  so  gut  wie  keine  Zeichen  einer  retro- 
graden Metamorphose  der  Gewebstheile.  Es  hat  zwar  in  einigen  der  grösseren  Tu- 
moren das  Gewebe  stellenweise  eine  gelbliche  Färbung;  diese  wird  aber  nicht  durch 
fettige  Entartung  hervorgebracht,  sondern  durch  Imbibition  mit  Blutfarbstoff,  wes- 
halb auch  einzelne  Haufen  von  Himatinkrystallen  im  Gewebe  eingebettet  sind.  Es 
bat  demnach  eine  Blutung  im  Gewebe  froher  stattgefunden;  zwischen  den  umge- 
bildeten Zotten  selbst  finden  sich  keine  Blutgerinnsel,  weder  von  Siterem,  noch 
jOogerem  Datum. 

2.  Placenta  mit  sogenanntem  Myxoma  fibrosom;  Kind  lebend. 
Die  betreffende  Nachgeburt  wird  in  der  hiesigen  Präparatensammlung  (Museum  Saz- 
torphianum)  aufbewahrt  Die  Placenta  ist  von  gewöhnlicher  Grösse,  der  Nabel- 
strang  inaerirt  sich  beinahe  central.  In  der  Nähe  der  Insertionsstelle  des  letzteren 
liegt  ein  ellipsoider  Tumor  von  3  Cm.  grösstem  Durchmesser  und  von  sehr  fester 
und  barter  Gonsistenz  im  Psrencbym  eingeschlossen.  Der  Tumor  bewirkt  keine  be- 
sondere Hervorwölbung  weder  von  der  Fötal-  noch  von  der  UterusflSche  der  Pla- 
centa. Er  steht  mittelst  eines  ca.  3  Mm.  dicken  tertiären  Zottenastes  mit  einem 
grosseren  Hauptstamme  in  Verbindung;  der  Ast  legt  sich  tangential  an  die  Ge- 
achwolat  und  versorgt  sie  mit  Blutgefässen,  zerthellt  sich  aber  in  seinem  weiteren 
Verlsufe  normaler  Weise  in  das  angrenzende  gesunde  Parenchym.  Die  Oberfläche 
des  Tumors  Ist  eben  und  glatt,  ohne  Furchen  oder  Einkerbungen.  Der  histolo- 
gische Bau  stimmt  mit  dem  der  oben  beschriebenen  einzelnen  Tumoren  völlig  uber- 
ein;  nur  sind  die  Epithelzellen  stark  hinfällig  und  zum  Theil  abgestossen,  was  doch, 
ebenso  wie  die  sehr  feste  und  harte  Gonsistenz,  von  der  vieljährigen  Aufbewahrung 
in  Weingeist  herzurühren  scheint. 

3.  Placenta  mit  sogenanntem  Myioma  fibrosnm.  Kind  lebend. 
Die  Nachgebort  befindet  sich  gleichfalls  in  der  hiesigen  Sammlung.  Ein  rundlicher 
ca.  24  Cm.  grosser  Tumor  liegt  im  Placeotargewebe  eingebettet  Er  ist  mittelat 
eines  relativ  dönnen  Stieles  mit  einem  mittelgrossen  tertiären  Zottenaste  verbunden, 
die  betreffende  Cotyledon  verhält  sich  Obrigens  völlig  normal.  Der  Tumor  ist  durch 
tiefe  Einkerbungen  in  zahlreiche  grössere  und  kleinere,  vielfach  abgeflachte  und 
facettirte  Lappen  getheilt,  die  jedoch  erst  bei  der  Prflparation  zum  Voracbein  kom- 
men. Der  so  ansgefaltete  Tumor  giebt  dann  ein  recht  deutliches  Bild  eines  den- 
dritisch verzweigten,  aber  verdickten  und  umgebildeten  Zottenastes  4.  Ordnung.  Die 
mikroskopische  Onterauchnng  giebt  ganz  dieselben  Resultate,  wie  in  dem  vorigen 
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Falle.  —  Id  dieien  b«ldco  letstgeoannteo  Ptilen  ist  hioslelitlich  der  Antmneee  nur 
so  fiel  aofgezeichnet,  d«0s  die  Kioder  lebend  geboren  und  wie  ei  aeheint  aoage- 
tragen  gewesen  sind.  Es  wird  keine  Dilatation  der  zu  den  betreffenden  Cotylado- 
nen  gehörigen  PlacentargeAssen  bemerkt. 

Solche  feste  Tumoren  in  der  Placenta  sind  bisher  im  Ganten 
selten  wahrgenommen  worden.  Meines  Wisseos  haben  nur  Vir- 
chowO  und  Hildebrandt')  genauere  Beschreibungen  geliefert, 
jeder  von  nur  einem  Falle.  Der  letztgenannte  Verfasser  citirt  ausser- 
dem einige  ültere,  aber  wenig  genaue  Beobachtungen,  welche  jedoch 
offenbar  dieselbe  Affection  betreffen.  In  den  meisten  Füllen  haben 
die  umgebildeten  Cotyledonen  auffallend  grosse  Geschwülste  erzeugt; 
einzelne  kurze  Notizen  von  kleineren  „fibroiden^  Tumoren  der  Pla- 
centa sind  mitunter  in  der  neueren  periodischen  Literatur  ver- 
öffentlicht worden.  Den  von  Hyrtl*)  besprochenen  Fall  von  Saroom 
in  der  Placenta  glaube  ich  zu'  derselben  Kategorie  rechnen  zn 
müssen  (siehe  unten).  —  Die  oben  beschriebenen  3  FSIle,  von 
denen  namentlich  der  erste  von  Interesse  ist,  sind  in  allem  We- 
sentlichen eine  Wiederholung  der  früher  veröffentlichten;  jedoch 
muss  ich  die  folgenden  Punkte  besonders  hervorheben,  insofern  sie, 
wie  mir  scheint,  zu  einem  besseren  Verständnisse  rücksichtlich  der 
Pathogenese  dieses  bisher  ziemlich  dunklen  Rrankheitsprozesses 
leiten. 

Erstens  finde  ich,  den  histologischen  Bau  der  Tumoren  anlan- 
gend, den  Namen  Myxoma  fibrös  um  nicht  zutreffend,  wenigstens 
nicht  nir  die  von  mir  untersuchten  Fttlle.  Dabei  versteht  man  ja 
nach  Virchow  Myxome,  in  welchen  die  Grundsubstanz  stellenweise 
fester  organisirt  worden  ist  und  sich  dem  fibrösen  Bindegewebe 
nShert;  eine  solche  dichtere  Organisation  habe  ich  indessen  nirgends 
finden  können.  Im  ersten  der  oben  beschriebenen  Fälle,  wo  die 
Gewebstheile  in  ziemlich  frischem  Zustande  untersucht  wurden, 
zeigt  sich  das  schleimgewebige  Stroms  in  den  einzelnen  Knoten 
überall  durchscheinend  homogen  und  sulzig;  es  sinkt  auf  der 
Schnittfläche  unter  das  Niveau  der  dichteren  und  mehr  opaken  Lo- 
buli ein,  welche  dadurch  etwas  prominirend  erscheinen,  und  es  zer- 
fliesst  mitunter,  wenn  es  in  bedeutender  Menge  vorhanden  ist,  zu 

1)  Die  krankhaften  Geschwülste,  Bd.  1,  S.  415.  1863. 
>)  Monauschrin  für  GebarUk.,  Bd.  31,  S.  346.  1868. 
'3  Die  filatgefüsse  der  menscbi.  Nachgebort.  1870. 
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eioer  coUoiden  Masse,  cystenartige  HohlrSume  erzeagend.  Die 
dichteren  und  undurcbsicbtigeren  Stellen  sind  einzig  nnü  allein  durch 
massenhafte  Anhäufung  mittelgrosser  rundlicher  Zellen  entstanden, 
die  weissen  Blutkörperchen  sehr  ähnlich  sehen  und  oft  Theilung 
der  Kerne  zeigen;  es  bilden  diese  zellenreichen  Lobuli  den  bei 
Weitem  überwiegenden  Tbeil  der  Geschwulstmasse.  Es  4iat  demnach 
eine  rege  Zellenbildung  im  Grundstöcke  der  Zotten  stattgefunden 
und  ich  muss  bei  der  Beurtheilung  der  krankhaften  Veränderung 
auf  diese  Zellenneubildung  das  Hauptgewicht  legen.  Den  Namen 
Myxoma  fibrosum  will  ich  daher  mit  zelliger  Hyper* 
trophie  oder  Hyperplasie  des  Grundstocks  ersetzen. 
Es  scheint  dieser  Zustand  zunächst  als  ein  irritativer  aiifgefasst 
werden  zu  müssen  und  er  kann  gewissermaassen  mit  der  von 
Frank el  ^)  neuerdings  entdeckten  Granulationszellenneubildung  in 
syphilitischen  Placenten  parallelisirt  werden,  nur  dass  im  letzteren 
Falle  der  krankhafte  Prozess  einen  entgegengesetzten,  destruirenden, 
man  möchte  sagen,  uicerativen  Verlauf  nimmt.  Es  verhalten  sich 
demnach  diese  beiden  Zustände  zu  einander,  wie  eine  Granulations- 
gescbwulst  zu  einem  Ulcus.  Die  zellige  Infiltration  hält  sich  immer 
in  einer  gewissen  Entfernung  von  den  Blutgefässen,  die  mit  ihren 
verhältnissmässig  dicken  Wänden  von  einem  helleren  zellenärmeren 
Gewebe  umgeben  sind.  Das  mikroskopische  Bild  von  Querschnitten 
dieser  festen  Tumoren  bietet  eine  nicht  geringe  Äehnlichkeit  mit 
gewissen  Formen  von  kleinzelligem  Sarcom,  namentlich  Lymphdrüsen- 
sarcom  dar,  und  ich  kann  daher  nicht  umbin,  wenigstens  die 
Vermuthung  aufzuhellen,  ob  nicht  der  Hyrtrsche  Fall  von  Sarcom 
der  Placenta  auf  einer  Verwechselung  mit  der  hier  besprochenen 
zelligen  Hyperplasie  der  Zotten  beruht,  zumal  bei  dem  bisher  völ- 
ligen Mangel  an  sonstigen  Beobachtungen  von  bösartigen  Neubil- 
dungen im  Eie.  Auch  Hennig')  weist  auf  eine  solche  Äehnlichkeit 
gewisser  Formen  von  sogenanntem  Myxom  der  Zotten  mit  Klein- 
zellensarcom  hin. 

Zweitens  finde  ich  die  Ausbreitung  des  krankhaften  Prozesses 
und  seiner  Begrenzung  gegen  das  gesunde  Placentarparenchym  in  den 
früheren  Beschreibungen  nicht  hinreichend  präcisirt.    Es  ist  einer- 


I)  Archiv  fQr  Gynflkol.  Bd.  5,  S.  1.  1873. 

*)  Studien  Qber  den  Bau  der  menschl.  PlacenU.  1872. 
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seits  die  eigeathUoüiche  Umbildaog  weh  ionerbtlb  der  knokea 
Cotyledooen  to  so  weit  partiell,  als  sie  erst  io  den  ZotteaTerzweigaii^fi 
niederer  (4.)  Ordoaog  begioot  und  Überhaupt  in  den  verscbiedeDeD 
Aesten  des  colossalen  Zottenstamroes  sehr  Terscbieden  ausgesproehen 
ist,  indem  einige  derselben  fast  ganz  in  grosse  Conglomerate  fester 
Knoten  umgewandelt  sind,  wShrend  andere  sich  in  ihrem  gansea 
Verlaufe  ziemlich  normal  verhalten.  Andererseits  ist  aber  der 
Kraokheitsprozess,  obschon  in  sehr  geringem  Grade,  mehr  aUgem^n 
auf  die  übrigen  sonst  gesunden  Tbeile  der  Placenta  aosgebreitet, 
als  bisher  beobachtet  worden  ist.  Man  findet  nehmlich  hier  ao 
verschiedenen  Stellen  spindelförmige  oder  rundliche  circumscripte 
Verdickungen  einzelner  feinerer  Zottenzweige,  welche  kleine  Ge- 
schwulstchen  von  Erbsen-  bis  Stecknadelkopfgrösse  oder  nodi  kleiner 
bilden.  Es  finden  sich  dieselben  indessen  nur  in  dem  in  der 
nächsten  NShe  des  placentaren  Chorions  befindlichen 
Parenchym,  und  sie  stehen  meist  mit  einem  grosseren  Zotten- 
stamme in  Verbindung  (Fig.  3).  Entweder  gebt  der  kleine  Tumor  in 
einen  kurzen  Zotlenzweig  allmSblich  über,  der  alsbald  in  seinen  feinsten 
Endzweigen  dendritisch  zerfällt,  oder  es  geht  von  der  Oberfläche 
des  Knötchens  ein  BQschel  mehrerer  solcher  Zottenzweige  ab. 
Diese  circumscripten  Verdickungen  stellen  augenscheinlich  den  ersten 
Anfang  eines  grösseren  festen  Tumors  dar,  indem  die  krankhafte 
Umbildung  hier  nur  zu  einer  rudimentären  Entwickelung  gelangt 
ist  Auch  in  histologischer  Hinsicht  bilden  diese  Knötchen  einen 
Uebergang  zu  den  grösseren  Knoten,  indem  eine  reichlichere  Zellen- 
wucherung auch  im  centralen  Schleimgewebe  der  ersteren  stattge- 
funden hat,  auf  dem  Querschnitte  einen  schmalen,  dichteren  und 
undurchsichtigeren  Saum  gegen  die  äussere  Oberfläche  erzeugend. 
—  Ich  habe  solche  Verdickungen  in  allen  drei  untersuchten  Pla- 
centen  in  nicht  geringer  Menge  gefunden. 

Die  Pathogenese  der  grossen  festen  Tumoren  lässt  sich  jetzt, 
wie  mir  scheint,  ohne  Schwierigkeit  folgendermaassen  erklären.  Man 
findet  in  Abortiveiern  aus  den  ersten  Scbwangerschaftsmonaten  nicht 
selten  eine  sogenannte  einfache  Hypertrophie  der  Zotten,  die  in 
einer  Hyperplasie  des  Grundstocks  mit  Verdickung  und  Anschwellung 
einzelner  Zottenäste  besteht  (Fig.  4).  Ich  habe  eine  solche  Hyper- 
plasie der  Zotten  oftmals  sehr  ausgebreitet  in  Eiern  getroffen,  in 
denen  der  Fötus  dessenungeachtet  völlig  gut  entwickelt  war.    Diese 
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hypertrapUrten  Zotten  zeigen  nun  eine  grosse  AehnJichkeit  mit  den 
genannten  kleinen  circumscripten  Verdickungen  einzelner  Zottenzweige 
der  hier  besprochenen  Placenten,  und  sie  repriisentiren  offenbar  ein 
früheres  Stadium  desselben  krankhaften  Vorganges.  Da  dieser  zu- 
nSchM  als  ein  irritativer  aufzufassen  ist  und  sich  ferner  hauptsäch- 
lich an  der  Peripherie  des  Eies  hält,  so  liegt  es  nahe,  das  reizende 
Princip  ausserhalb  des  Eies  in  einer  krankhaften  Uterusschleimhant 
zu  suchen.  In  der  That  ist  die  Decidua  von  Aborten  mit  der  ge- 
nannten Hyperplasie  der  Zotten  sehr  hinfig  hypertrophisch  oder 
entzündlich  verdickt,  was  auch  Virehow  gefunden  hat  und  ich 
aus  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  kann.  Die  chronische  Endo- 
metritis, welche  eine  Hyperplasie  in  einem  Theile  der  Cborionzotten 
hervorgerufen  hat,  scheint  demnach  am  häufigsten  zugleich  eine 
frühzeitige  Ausstossung  des  Eies  aus  dem  Uterus  zu  veranlassen. 
Nur  in  selteneren  Fällen  entwickelt  das  Ei  sich  weiter.  —  Be- 
kanntlich wächst  die  Placenta  aber  im  Laufe  der  Schwangerschaft 
vorzüglich  in  die  Dicke,  indem  die  Zotten  sich  verlängern  und  immer 
neue  Zweige  hervortreiben;  ihre  Flächenausbreitung  nimmt  re- 
lativ ab.  Indem  nun  die  gesunden  Zotten  in  normaler  Weise  fort- 
waehsen,  werden  sie  die  kranken  Zotten  nach  und  nach  von  der 
Uterosfläche  der  Placenta  entfernen.  Die  letzteren  bleiben  da- 
gegen in  ihrem  Wachsthume  zurück,  indem  der  krankhafte  Vor- 
gang im  Grundstöcke  frühzeitig  zu  einem  Abschlüsse  zu  kommen 
scheint.  Nur  in  einem  einzigen  Zottenstamme  bat  der  krankhafte 
Prozess  und  die  Zellenwucherung  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
schaA  sich  fortgesetzt.  Auf  diese  Weise  sind  die  festen  Geschwülste 
alimählich  entstanden  und  haben  zuletzt  eine  bedeutende  GrOsse  er- 
reicht Es  wird  somit  die  reichliche  Vascularisation  der  Tumoren 
nicht  auffallen.  Mit  dieser  Annahme  stimmt  auch  überein,  dass 
diese  sogenannten  fibrösen  Myxome  bisher  nur  in  Eiern  aus  den 
späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  gefunden  sind.  —  Auch  die 
in  meinem  ersten  Falle  besprochene  colossale  Cotyledon  erreicht  an 
keiner  Stelle  die  Uterusfläche  der  Placenta,  sie  hat  sich  vielmehr 
nach  den  Seiten  und  einwärts  nach  der  Eihöble  ausgedehnt  und 
dabei  die  benachbarten  gesunden  Zottenstämme  zur  Seite  gediüngt, 
wodurch  letztere  auffallend  in  die  Länge  gezogen  sind.  Die  krank- 
hafte Umbildung  beginnt  erst  in  den  Verzweigungen  niederer  Ord- 
nung, in  denen  der  scbleimgewebige  Grundstock  relativ  am  reich- 


592 

liebsten  vorhanden  ist  und  die  ja  mit  der  Uteruascbleimhant  am 
meisten  in  Berührung  gewesen  sind.  Die  isolirten  Tumoren,  so- 
wie die  einzelnen  Knoten  und  Lappen  der  grösseren  Conglomerate 
sind  jeder  für  sich  als  ein  fdnerer  Zottenzweig  anzusehen;  es 
dringen  auch  immer  eine  kleine  Arterie  und  Vene  in  dieselben 
paarig  hinein.  Dass  auch  die  grösseren  Knoten  an  manchen  Stellen 
normale  Zottenzweige  zu  entsenden  begonnen  haben,  ist  schon 
besprochen  worden. 

Das  sehr  seltene  Vorkommen  dieser  festen  Knoten  in  alteren 
Eiern  rührt  somit  davon  her,  dass  die  chronische  Endometritis, 
welche  als  prim&re  Ursache  anzusehen  ist,  zugleich  zur  frühzeitigen 
Ausstossung  des  Eies  disponirt;  die  einfache  Hypertrophie  der  Zotten 
ist  in  der  That  ein  sehr  hSufiger  Befund  an  Aborten  aus  den  ersten 
Schwaugerschaftsmonaten.  Man  bekommt  daher  meist  nur  Gelegen- 
heit, die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Anfange  zu  untersuchen.  Es 
ist  vielleicht  auch  möglich,  dass  das  Ei  in  manchen  FSlIeo  von 
chronischer  Endometritis  sich  ganz  regelmüssig  entwickeln  kann,  und 
dass  kleinere  Tumoren  in  der  Placenta  mitunter  unbeachtet  bleiben, 
besonders  die  kleinen  Verdickungen  einzelner  Zottenzweige  in  der 
Nähe  des  placentaren  Chorion,  die  in  sonst  gesunden  Placenten 
vielleicht  häufiger  gefunden  werden  möchten,  wenn  darauf  die 
Untersuchung  gerichtet  würde. 

Wenn  man  an  den  betreffenden  Placenten  keine  Spuren  einer 
Endometritis  placentaris  findet,  so  sagt  das  nur,  dass  die  patholo- 
gischen Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  nicht  so  bedeutend 
gewesen  sind,  dass  sie  im  Laufe  der  Schwangerschaft  sich  nicht 
hätten  verwischen  können;  sonst  hätten  sie  vielleicht  eher  zum 
Abortiren  Anlass  gegeben. 

Auf  den  Fötus  scheint  die  zellige  Hyperplasie  nur  einen  ge- 
ringen Einfluss  zu  üben,  denn  derselbe  wird  gewöhnlich  gut  ent- 
wickelt gefunden,  wenn  nicht  andere  Gomplicationen  noch  hinzuge- 
kommen sind.  Es  gilt  dies  sowohl  für  jüngere,  als  für  ältere  Eier.  — 
Dass  die  festen  Geschwülste,  wenn  sie,  wie  in  meinem  ersten  Falle, 
zu  einer  sehr  beträchtlichen  Grösse  heranwachsen,  den  Ernährungs- 
zustand des  Kindes  beeinträchtigen  und  jedenfalls  eine  etwas  zu 
frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  veranlassen  können, 
muss  ja  allerdings  zugestanden  werden.  Bestimmte  pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  der  wichtigeren  Organe  sind  in  dem- 
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jenigen  Ftlle  (Hildebrandt),  wo  das  Kind  nach  dem  Tode  unter- 
sucht wurde,  nicht  gefunden  worden. 


Diese  Entstehungsweise  des  sogenannten  Myxoma  (ibrosum  ist 
auch  von  Virchow  zum  Theil  angedeutet  worden.  Derselbe  hat 
aber  zu  nicht 'geringer  BegrilTsverwirrung  Anlass  gegeben,  indem  er 
diese  krankhafte  Affection  der  Chorionzotten  mit  der  Traubenmole 
einfach  zusammengestellt  hat.  Es  ist  der  pathologisch-anatomische 
Befund  bei  der  letzteren  von  der  oben  besprochenen  zelligen  Hy- 
perplasie des  Grundstocks  so  wesentlich  verschieden,  dass  ent- 
sprechende Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Pathogenese  der  beiden 
schon  a  priori  zu  erwarten  wSren.  Ich  werde  in  dem  Folgenden 
auf  diese  Frage  zurückkommen. 

Die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Theorien  über  die  Ent- 
stehung der  Traubenmole  bat  Hildebrandt  zu  einem  für  seinen 
Fall  speciellen  ErklSrungsversucbe  verleitet  Der  Uterus  war  hier 
unicomis,  und  daher  ungewöhnlich  schmal.  Die  Placenta  hatte  im 
Gebärmuttergrunde  einen  beinahe  centralen  Sitz  gehabt  Femer 
fanden  sich  marginale  Insertion  des  Nabelstrangs  und  eine  Kreuzung 
der  zur  Geschwulst  führenden  Placentargelüsse.  Von  letzteren  war 
die  Vene  stark  dilatirt,  und  in  ihr  Lumen  ragten  zahlreiche  Leisten 
und  Falten  hervor,  welche  Hildebrandt  als  die  Folgen  einer 
Endophlebitis  betrachtet  Es  war  überdies  beträchtliches  Hydramnion 
vorhanden.  Es  habe  sich  hiernach  wegen  des  wenig  geräumigen  Ge- 
bärmultergrundes  die  Placenta  auf  eine  der  Seitenfllichen  der  Gebär* 
mutter  verbreiten  müssen,  dadurch  sei  aber  eine  Knickung  derselben 
entstanden,  vielleicht  gerade  in  der  Nähe  der  Insertion  des  Nabel- 
strangs. Dies  habe  nun  eine  Hemmung  des  Blutlaufes  in  mehreren 
Placentargefässen  bewirkt  und  somit  das  Hydramnion  hervorgerufen; 
in  einer  einzigen  Placentarvene  sei  wegen  der  Kreuzung  mit  der 
entsprechenden  Arterie  (ein  übrigens  sehr  gewöhnlicher  Befund  bei 
den  Placentargefässen)  die  Blutstase  besonders  beträchtlich  geworden, 
es  sei  eine  Endophlebitis  entstanden  und  die  betreifende  Cotyledon 
sei  degenerirt  Die  krankhafte  Veränderung  wird  von  Hildebrandt 
mit  einer  Elephantiasis  verglichen.  —  Diese  an  und  für  ziemlich 
gekünstelte  Theorie  passt  für  die  von  mir  untersuchten  Fälle  jeden- 
falls nicht  Im  ersten  derselben  ist  zwar  auch  eine  auffallende  Di- 
latation der  zur  kranken  Cotyledon  gehörigen  Vene  vorbanden,  da- 
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gegen  findet  sieh  Nichts,  das  als  Endopblebilis  gedeutet  werdea 
kOonte.  Die  dilatirle  Vene  entsendet  ferner  mehrere  Ober  die  Ge- 
schwulst hin  verlaufende  Zweige,  welche  die  langgestreckten,  sonst 
aber  völlig  gesunden  benachbarten  ZottensUmme  versorgen.  Auch 
innerhalb  der  kranken  Cotyledon  ist  die  Umbildung  sehr  verschieden 
ausgesprochen.  Bei  dem  Vorhandensein  einer  Blutstase  in  der  Vene, 
deren  Grund  überdies  hier  nicht  einzusehen  ist,  bitten  wohl  s9mint- 
liche  Verzweigungen  des  betreffenden  Zottenstammes  verludert  sein 
mOssen.  Dasselbe  gilt  noch  mehr  von  dem  zweiten  und  dritten 
meiner  Fälle. 

Ich  kann  mithin  Virchow  in  soweit  beitreten,  dass  ich  die 
besagte  Krankheitsform  als  einen  Reizungszustand  auffasse,  der  vor- 
zugsweise an  der  Peripherie  des  Eies  sich  hfilt  und  von  einer  kranken 
Uterusschleimhaut  dem  Ei  wahrscheinlich  zugeführt  ist.  Wenn 
Virchow  von  einer  vorzeitigen  und  (ibermSssigen  Ectasie  der  Ca- 
pillaren  und  Venen  der  Uterusschleimhaut  spricht,  so  ist  dieselbe 
rein  theoretisch  und  kann  wohl  heutzutage  kaum  als  genügende 
Erklärung  angenommen  werden.  Eher  Hesse  sich  denken,  dass  schSd* 
liehe  Stoffe  im  Uterusschleime  in  den  ersten  Zeiten  der  Schwanger- 
schaft das  Ei  angriffen,  dass  aber  deren  Einwirkung  allmählich  zum 
Theil  neutralisirt  und  auf  einzelne  Zotten  beschränkt  wurde,  wäh- 
rend das  Ei  Übrigens  seine  Entwicke&ung  ungestört  fortsetzte. 

4.  »Ein  dreimooatlicher  Abort,  mit  zahlreicheo  serösen  Am- 
pallen  in  der  Flacenta.*  —  Das  PrSparat  gehört  za  den  iltereo  oDserer 
Sammlung,  und  es  sind  keine  weiteren  Erlfluterungen  hinsichtlich  der  Anamnese 
notirt  worden.  Der  Fötus  ist  von  9  Cm.  LSoge,  TÖiiig  wohlgebildet,  ohne  Sporen 
einer  Itpoiden  Degeneration.  Der  14  Cm.  lange  Nabelstraog  inserirt  sich  marginal, 
hat  zahlreiche  Windungen  und  tragt  in  der  Nähe  der  Insertionsstelle  einen  falschen 
Knoten.  Die  Placenta  ist  kreisrund,  8  Cm.  im  Durchmesser,  von  auffallender  Dicke; 
der  Eihautkreis  wird  von  ihrem  Rande  nach  allen  Seiten  beträchtlich  überragt. 
Das  Amnion  ist  an  dem  Präparate  grösstentheils  vom  Cborion  abgelöst,  zeigt  aber 
nichts  Ungewöhnliches.  Die  Placentargefilsse  sind  ferhAltniismSssig  dick,  aber  wenig 
verzweigt.  Das  placeatare  Chorion  bildet  zahlreiche,  gegen  die  Elhöhte  Torsprin- 
gende,  bis  waltnnssgrosse  Einstülpungen  (Boaselures),  die  von  bräunlichen,  breiigen 
Massen  aus  hinfälligem  coagulirtem  Blute  ausgeföUt  sind,  das  zugleich  als  sosam- 
menbängende  Schiebt  die  ganze  Aussenfl&cbe  de«  placentaren  Chorions  zwischen 
den  Wurzeln  der  Zottenstfimme  bedeckt.  Die  Aussenflache  des  Cborions  ist  an 
den  eingestülpten  Stellen  ganz  glatt,  indem  die  Zotten  nur  von  den  zwischenliegeD' 
den,  an  dieser  Seite  des  Chorions  hervorragenden,  mehr  oder  weniger  scbarTeo 
Leisten  and  Duplicaturtn  entspringen. 
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Die  Zotteo  zeigen  nun  in  mehrerer  Hinsicht  ein  vom  Normalen  abweichendes 
Verhalten.  Zuerst  ftllt  Ihre  grosse  Länge  namentlich  gegen  die  Peripherie  der  Pla- 
centa  ant  Sie  geben  hier  sehr  schrSg  vom  Chorion  ab,  indem  sie  gegen  den  Rand 
der  Placenta  radiär  ausstrahlen,  bis  sie  die  Serotioa  erreicht  haben,  biegen  sich 
aber  dann  einwirts  gegen  die  Mitte  der  Placenta  xuröck,  indem  sie  dicht  an  der 
deddaaleo  Deberkleiduog  der  letzteren  und  mit  ihr  nahezu  parallel  laufen  und 
unterwegs  mittelst  zahlreicher  Verzweigungen  an  dieselbe  sich  heften.  Die  Zotten 
lassen  sich  zu  einer  Länge  Ton  4 — 8  Cm.  ausstrecken;  im  Centrum  der  Placenta 
sind  sie  etwas  kfiner,  verlaufen  aber  auch  hier  bocbtig  und  zusammengefaltet. 
Fig.  9  stellt  einen  ausgefalteten  Villus  in  j  naturlicher  Grosse  dar.  Er  ist  an  seinem 
Ursprünge  von  etwa  4  Mm.  Dicke,  erzeugt  alsbald  eine  rundliche,  haselnussgrosse 
Bla/e  und  zerfällt  dann  in  eine  Anzahl  von  Verflsteloogen  zweiter  Ordnung.  Von  die- 
sen bildet  ein  grosserer  Ast  von  2—3  Mm.  wechselnder  Dicke  eine  mehr  unmittel- 
bare Fortsetzung  des  Kauptstammes;  er  endet  in  einer  kolbigen  Anschwellung, 
die  nriltelst  feinerer,  ebenfalls  unregelmflssig  aufgetriebener  Endzweige  an  die  Se- 
rotina sich  heftet.  Die  übrigen  Aeste  sind  Terhältnissmässig  lang  und  dünn  und 
entspringen  daher  anscheinend  ?on  der  OberOäcbe  des  grösseren  Astes;  dieselben 
theilen  sich  mehrmals  und  bilden  In  ihrem  Verlaufe  zahlreiche  grössere  und  klei- 
nere, bläschenförmige  Erweiterungen.  Die  peripherischen  Endzweige,  welche  an 
die  Serotioa  sich  heften,  bilden  langgestreckte,  wurst-  oder  spindelförmige,  vielfach 
eingekerbte  Erweiterungen,  die  oft  zu  Klumpen  zusammengerollt  sind  und  wie  rund- 
liche, bis  erbsengrosse  Massen  ausseben,  bevor  man  sie  beranspräparlrt  hat.  —  Von 
allen  diesen  an  die  Serotina  sich  anheftenden  Zotteoverzweiguogen  gehen  nunmehr 
kurze,  gleichsam  verkrüppelte  Seiteozweige  ab,  die  sich  in  feinere,  ebenfalls  rudi- 
mentäre Endzweige  anflösen,  mit  dem  mütterlichen  Gewebe  aber  keine  Verbindung 
haben.  Solche  verkrfippelte  Zotten  von  bis  zu  einigen  MiUimetero  Lange  flnden  sich 
Qberall  in  ziemlich  reichlicher  Menge  in  der  Placenta;  sie  sind  meist  durch  Blut- 
massen zu  kleinen  Haufen  zusammengeballt.  —  Unter  dem  Mikroskope  siebt  man 
noch  zahlreiche  junge  Zotten  aus  der  OberOäcbe  der  langgestreckten  Aeste  bervor- 
sprossen. 

In  den  dickeren  Zottenzweigen  ist  eine  Vascularisation  auch  mit  dem  unbe- 
waffneten Auge  leicht  zu  verfolgen.  Die  Blutgefässe  verlaufen  im  Ganzen  mehr  oder 
weniger  ezcentrisch,  nahe  der  Oberfläche  der  Zotten;  in  den  blflschenartigen  Er- 
weiterungen ziehen  sie  an  der  inneren  Seite  der  Wand  derselben  bin,  indem 
letztere  hier  sich  etwas  verdickt  und  die  Gefässe  gleichwie  umscheidet  Schwieri- 
ger sind  dieselben  in  den  feineren  Zotten  Verzweigungen  zu  verfolgen,  da  lojections- 
versuche  bei  dem  ziemlich  alten  Spiritusprfiparate  nur  unvollständig  gelingen  woll- 
ten. Ich  habe  jedoch  mitunter  in  die  feineren  Endausbreituogen  spärliche  Ca- 
pillarscblingen  hinauslaufen  gesehen.  In  die  kurzen  verkrüppelten  Seitenzweige,  die 
nicht  mit  der  Serotina  in  Verbindung  stehen,  scheinen  dagegen  keine  Capillarge- 
fässe  einzudringen.  —  Die  traubenförmigen  Gebilde  sind  im  Ganzen  ziemlich  dick- 
wandig, die  kleineren  derselben  oft  ganz  solid,  nur  in  den  grösseren  tritt  ein 
scheinbarer  Hohlraum  im  Innern  aqf. 

Das  Mikroskop  zeigt  das  Gewebe  der  Zotten  deutlich  längsstreiflg,  nicht  sel- 
ten, besonders  in  den  dickeren  Zweigen,  wellenförmig  gezeichnet.   Die  zelligen  Ele- 
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meote  tiDd  auffalleod  spSrlich  voriisodeD,  sehr  scbinal  pnd  spitz  aotlaoCeod  und 
Rindesewcbskörpero  sehr  abolich;  es  lasst  sich  öfters  keio  deutliches  Proto- 
plasma om  die  Kerne  tsolireo.  Die  Zelleoeleoienle  werden  im  Allgemeio«!  gvgra 
die  Axe  der  Zotte  spärlicher,  indem  die  Intercelioiarsabstanz  hier  relalif  zaniomL 
In  den  etwas  aufgetriebenen  Stellen  der  Zotten  ist  das  Gewebe  gegen  die  Axe  rari* 
ncirt,  indem  es  zu  einem  trabecultren  Gewebe  zersprengt  ist,  dessen  Balken  die- 
selbe Stfüctur  beibehalten  und  einzelne  Kerne  und  Spindelsellen  einschlieaaen, 
während  die  zwischenliegenden  kleinen  Hohlräume  jetzt  leer  sind,  im  frisehcD  Zu- 
stand aber  einen  flüssigen,  schleimigen  Inhalt  gehabt  haben  mögen.  Grossere 
eystoide  Hohlräume  treten  erst  in  den  grosseren  AnschwellungeD  der  Zotleo  auf. 
Es  scheint  Torzogsweise  die  Grondsubstanz  zu  sein,  die  an  Maase  zunimmt  und 
allmählich  zerfliesst.  —  Auf  finem  Querschnitte  sieht  man  ferner  in  der  nlchstca 
Nähe  der  fxcentrisch  belegenen  BlutgeDtose  mehr  rundliche  Zellen  in  etwas  grösse- 
rer Menge  auftreten,  und  das  Gewebe  wird  hier  dem  Schleimgewebe  des  Grund- 
stocks gewohnlicher  gesunder  Zotten  mehr  ähnlich;  die  Blutge&aae  sind  ziemlich 
dickwandig,  ihr  Lumen  aber  verhiltnissmSssig  eng.  —  Die  äussere  Oberfläche  der 
Zotten  trägt  ein  einschichtiges  Epithel,  aus  cubischen  Zellen  bestehend,  die  sich 
deufn  gewobo lieber  Zotten  analog  verhslten;  eine  doppelte  Epithellage  habe  ich*  nie 
finden  können. 

Auch  die  Serotina  bietet  eigenthQmtiche  Verhältnisse  dar,  obwohl  die  mikro- 
skopischen Details  sich  hier  nicht  mit  wünschenswerther  Genauigkeit  haben  ?erfol- 
gen  lassen.  Die  Serotina  überzieht  als  sehr  Terschieden  dicke  Nembran  die  Ute- 
rusfläclie  der  Placenta.  Man  sieht  hier  zahlreiche  kleine,  rundliche  und  flache 
HervorragDOgen ,  die  der  Oberfläche  ein  hockrigps  Ansehen  verleihen.  Dies  rßhrt 
zum  Theil  von  den  angeschwollenen  Zottenenden  her,  die  an  die  Serotina  sich 
heften  und  dieselbe  usorirt  haben;  an  anderen  Stellen  siebt  man  spiralig  gedrehte 
oder  unregelmässig  gewundene  Drüsengäoge,  die  unter  einander  zusammengefilit 
liegen  und  deren  Lumina  als  feine  scblitzarttge  Löchercheo  erscheinen.  Sie  haben 
keine  selbständigen  Wände,  indem  das  Gewebe  der  Serotioa  in  ihrer  unmittel- 
baren Nähe  nur  etwas  dichter  erscheint.  In  ihrem  Innern  finden  sich  einzelne  hin- 
nilige  Zellenhänfchen ,  die  wahrscheinlich  Deberreste  des  Drüsenepithels  sind.  In 
den  lieferen  Schichten  wird  das  Gewebe  der  Serotina  durch  zahlreiche  Apoplexien 
wie  aufgeblättert  und  auf  der  dem  Ei  zugekehrten  Fläche  sind  schichtweise  Fibrin- 
niederscbläge  aufgelagert,  die  bei  der  Geburt  des  Eies  nur  zum  Theil  von  frischem 
Datum  gewesen  sein  müssen.  Zwischen  den  Zottenverzweigungen  der  Placenta  fin- 
den sich  ebenfalls  zahlreiche  kleine,  bräunlich  gefärbte  Coagulummassen,  welche  die 
Zotten  mit  einander  verkleben  und  deren  Zwischenräume  zum  Theil  ausfüllen.  — 
Die  Serotina  ist  an  einigen  Stellen  mehrere  Millimeter  dick,  an  anderen  fast  pa- 
pierdönn;  sie  entsendet  keine  Septa  zwischen  die  einzelnen  Zotteogroppen  bineiu, 
und  von  einer  Trennung  zu  Cotyledonen  findet  sich  demnach  in  dieser  Placenta 
keine  Andeutung.  Das  Gewebe  wird  hauptsächlich  aus  den  bekannten,  grösseren 
und  kleineren,  vielfach  gestalteten  und  zum  Theil  fettig  degenerirten  Decidualzellen 
und  einer  spärlichen  Intercellularsubstanz  gebildet. 
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Es  muss  dieser  Abort  zunächst  mit  den  von  Martin  0  loit- 
getheilten  3  Fällen  von  partiellem  Myxom  der  Placenta  zusammen- 
gestellt werden.  Der  erste  von  diesen  war  ein  3j^  Zoll  langes  Ei 
mit  gut  entwickeltem  F((tus;  in  der  Placenta  fanden  sieh  zwischen 
den  gesunden  Zotten  zahlreiche,  bis  erbsengrosse  BIfiscben  mit 
hellem,  flüssigem  Inhalte,  welche  auf  zierlichen  Stielen  sassen  und 
als  die  angeschwollenen  Enden  einzelner  Zotten  sich  zeigten.  Im 
2.  Falle  war  der  Fötus  7  Monate  alt,  aber  ungewöhnlich  klein,  und 
starb,  ohne  vollständig  respirirt  zu  haben;  die  Nachgeburt  war  sehr 
gross,  blass  und  mürbe,  die  Uterusfläche  hatte  ein  kömiges  Ansehen 
und  an  manchen  Stellen  derselben  drangen  hirsekom-  bis  kirsch- 
grosse ,  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  hervor.  Im  3.  Falle 
war  das  Kind  sogar  nahezu  ausgetragen,  aber  ebenfalls  auffallend 
klein  und  atrophisch,  von  nur  2^ — 3  Pfund  Gewicht;  die  Placenta 
war  in  ähnlicher  Weise  degenerirt  In  den  beiden  letzten  Fällen 
waren  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  starken  Metrorrhagien  com- 
plicirt,  ebenso  wie  in  Molenschwangerschaften.  Die  von  Villers*) 
und  Virchow')  referirten  Fälle  sind  vielleicht  von  ähnlicher  Natur 
gewesen.  —  Diese  Fälle  sind  auch  aus  demjenigen  Grunde  von 
Interesse,  weil  sie  der  von  Hewitt  und  Hecker  aufgestellten  Theorie 
entflogen  stehen,  dass  der  Tod  des  Fötus  als  primäre  Ursache  zur 
„hydatidösen'^  Degeneration  der  Zotten  zu  betrachten  sei,  denn 
diese  Affection  kann  darnach  auch  beim  lebenden  Kinde  gefunden 
werden.  —  Es  soll  bezüglich  des  oben  von  mir  referirten  Falles 
beiläufig  nur  hervorgehoben  werden,  dass  die  Krankheit  hier  nicht 
partiell  ist,  indem  man,  zumal  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  sämmt- 
liche  Zotten  degenerirt  findet.  Es  möchte  überhaupt  vielleicht  noch 
zweifelhaft  sein,  in  wie  weit  diese  Krankheitsform  der  Chorionzotten 
in  einer  sonst  gesunden  Placenta  partiell  vorkommen  kann;  mehrere 
der  in  älterer  und  neuerer  Zeit  veröffentlichten  Fälle  von  partiellem 
Myxom  scheinen  ehcrZwillingsschwangerschaflen  gewesen  zu  sein,  wo 
eine  Mole  neben  einem  gesunden  Eie  sich  entwickelt  hatte,  wie  z.  B. 
io  den  von  Hunter*),  Melcieul  ^),  Kristeller  und  Martin  *)  u.  A. 

>)  Monalwchrift  für  GeburUkunde.  Bd.  29,  S.  162,  1867. 

*)  Joarnal  des  connaissances  med.  1841.  Janvier. 

»)  I.  c  S.  413. 

^)  The  Laocet  1846,  No.  16. 

*)  Gazette  des  höpilaox  1853,  No.  110. 

•)  Verhandl.  der  Getellscb.  f.  Geb.  S.  40.  1863. 
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mitgelbeiltea  Beispielen;  die  obeo  citirteo  FSIle  möchten  rielleicht 
mit  dem  meinigen  auch  in  dieser  Hinsicht  tntlog  sein.  Wie  leicht 
eine  Verwechselung  mit  einer  Zwillingsschwtngerschaft  stattfinden 
kann,  zeigt  die  folgende  Nachgeburt,  die  in  der  hiesigen  Sammlung 
aufbewahrt  wird. 

5.  «Placeota  mit  partieller  blasiger  DegeoeratioD  der  Zotten. 
Kiod  lebend.*  Eine  28jabrige,  onverbelrathete  Primipara  worde  am  26.  Mai 
1862  Ton  einem  lebenden  Knaben  entbanden;  derselbe,  etwa  5—6  Wochen  za  früh 
geboren,  war  von  ca.  45  Cm.  Länge  und  2250  Gramm  Gewicht  Pat  hatte  in 
den  lettten  zwei  Monaten  der  Schwangerschaft  an  mistigem  Oedem  beider  Unter- 
extremltaten,  ab  and  so  auch  der  Rinde  gelitten,  es  war  aber  bei  Ihrer  Aaf- 
nahme  in  die  Gebiranslalt  keine  Albaminorie  Torhaoden.  Die  Gebart  geschah  ohne 
Ruttstbälfe,  das  Wochenbett  worde  durch  Metrilis  und  Peritonitis  localis  compiicirt. 
Pst.  worde  am  21.  Jon!  als  gesund  entlassen;  das  Kind  war  damala  etwas  blass 
und  atrophisch. 

Die  Placenta  ist  fast  kreisrund,^  hat  16  Cm.  im  Dorchmesser  und  eine  voUIg 
regelmissige  Form;  der  Eihantriss  zeigt,  dass  aie  aof  einer  der  SeltenQicheo  der 
Gebirmntter  festgesessen  hat  Der  Nabelstrang  Inaerirt  sich  ein  wenig  excentriach, 
und  der  entsprechende  Theii  der  Placenta  ist  dicker  und  mit  steilerem  Rande  fersehen, 
wahrend  derselbe  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  sich  etwas  verjüngt.  Aof 
der  Fotalflftche  sieht  man  die  Placentargefässe  sich  normaler  Welse  verästeln,  ein 
halbmondförmiges  Segment  ausgenommen,  das  den  donneren  Thell  der  Placenta  ein- 
nimmt und  dessen  Bogen  nogefihr  ein  Drittel  der  ganzen  Peripherie  betrigt,  wah- 
rend es  nach  innen  mittelst  einer  gegen  die  Insertion  des  Nabelstranga  etwaa  con- 
caven  Linie  sich  abieichnet  Es  finden  sich  in  diesem  Segmente  keine  Plaeeolar- 
gewisse,  Indem  dieselben  an  der  coocaven  Grenilinie  schlingenformig  umbiegen, 
ehe  sie  in  die  Plsceota  eindringen.  Die  üterosOäche  ist  im  Gaoien  eben,  die  Se- 
rotina zeigt  nichts  Krankhaftes;  nor  an  dem  gesammteo  halbmondförmigen  Seg- 
mente siebt  man  zahlreiche,  bis  erbseogrosse,  flache  Erhebungen,  wo  kleine,  weiaa- 
liehe  Bläschen  biodorcbscbimmero ,  indem  die  Serotina  hier  stark  verdünnt  und 
biswellen  ganz  usnrirt  worden  ist,  gleichwie  man  dies  an  der  Oberfläche  man- 
cher Traubenmolen  findet  —  Schneidet  man  an  diesem  Abschnitte  die  Placenta 
ein,  so  zeigen  sämmtliche  Zotten  sich  degeoerirt.  Sie  verhalten  sich  im  Ganzen 
denen  des  oben  besprochenen  Aborts  analog.  Sie  liegen  buchtig  und  zusammen- 
gedruckt, zeichnen  sich  aber,  wenn  sie  ausgestreckt  werden,  durch  ihre  oft  bedeu- 
tende Dicke  und  Lange  (letztere  bis  zu  4 — 6  Cm.)  aus.  Sie  gehen  gruppenweise 
vom  Chorion  ab,  durch  glatte  Zwischenräume  getrennt  Der  Hauptstamm  giebt  eine 
oder  mehrere  dicke  Aeste  ab,  die  In  ihrem  Verlaufe  Spindel-  oder  sackförmige,  bis 
haselnussgrosse  Anschwellungen  erzeugen,  und  entweder  direct  oder  mittelat  dünne- 
rer, blasig  erweiterter  Zweige  an  die  Serotina  sich  heften.  Von  der  Oberfläche 
dieser  dickeren  Aeste  gehen,  ebenfalls  gruppenweise,  dünnere  und  oft  sehr  lange 
Zweige  ab,  die  sich  wiederholt  theilen,  vielfache  circomscripte  Aoachwellongen  bil- 
den   und   zuletzt   an    die  Serotloa   sich  heften.     Dagegen   finden  sich  auch  hier, 
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gleichwie  io  dem  vorigen  Aborte,  lablreicbe  kfinere,  verkrOppelte  aod  eiDgefchrompfle 
Seiteotweige,  die  mit  dem  mQtterlicben  Gewebe  keine  Verbindung  beben  and  dnrch 
Blotcoegola  oft  tosammengeklebt  sind.  Bei  der  mikroskopiscben  Cntenocbong  der 
kranken  Zotten  seigeo  dieee  ein,  dem  beim  vorigen  Falle  dargestellten  ganx  analoges 
Verhalten,  nor  daaa  hier  vreder  BlutgefSsse  eich  finden,  noch  Sporen  eines  früheren 
Vorhandenseins  von  solchen  nachgewiesen  werden  können.  Auch  hier  treten  innere 
cfstoide  Hohlrlome  nur  in  den  grösseren  Anschwellungen  auf.  Das  Gewebe  ist 
deotlich  llngsetreifig,  oft  wellenförmig  geseichnet,  die  Zellenelemeote  sind  sparsam 
vorhanden  ond  Bindegewebskörpem  sehr  ähnlich.  Das  EpKhel  wird  im  Gänsen 
wohlerhalten  gefunden,  nur  an  den  verkrüppelten  Seitensweigen  leigt  es  sich  mit^ 
onter  fettig  degenerirt  ond  abgestossen. 

Dicht  unter  dem  placentareo  Ghorion  trifll  man  nunmehr  einen  grössersn 
Hohlraum,  der  bei  genauerer  Untersuchung  als  eine  völlig  geschlossene,  aber  leere 
und  in  sich  eingestülpte  Eihöhle  sich  zeigt.  Dieselbe  enthält  ein  Paar  kleine  gelb- 
lich weisse,  unförmliche  Körper,  aber  keinen  .flussigen  Inhalt,  und  keine  Sporen  von 
einem  Fötus,  noch  von  Nabelschonrresten.  Sie  hat  eine  dem  halbmondförmigen 
Segmente  entsprechende  Gestalt  und  Grösse,  läuft  an  beiden  Ecken  des  letiteren 
spitz  ans  und  ist  von  14  Cm.  Lange  und  6  Cm.  grösster  Breite.  Sie  wird 
innen  von  einem  woblerbaltenen  Amnion  ausgekleidet,  das  durch  eine  dünne  Schletm- 
schicht  von  dem  relativ  dicken  Cborion  getrennt  wird.  Gegen  die  Fötalfläche  der 
Placenta  wird  dieae  Eihöhle  durch  eine  vierdoppelte  Schicht  von  Hinten  abgegrenzt, 
und  zwischen  den  beiden  Ghorien  finden  sich  einzelne  feine,  atrophirte  und  epithel- 
lose Zotten,  die  sämmtiich  dem  Chorion  des  leeren  Eies  anzugehören  scheinen. 
Vom  letzteren  entspringen  alle  degenerirten  Zotten  (Fig.  5).  Dieselben  sind  an 
der  Grenze  des  gesunden  Plaeentargewebes  am  stärksten  entwickelt  und  bilden  hier 
eine  der  Dicke  der  Placenta  entsprechende,  ungeflUir  2-|Gffl.  betragende  Lage;  sie 
nehmen  dagegen  an  der  Peripherie  der  Placenta  an  Grösse  und  Zahl  ab.  In  die 
leere  Eihöhle  springen  mehrere  längliche,  wuret-  oder  leisteoförmige  Doplicaturen 
der  Eihäute  hervor.  An  einer  einzelnen  Stelle  findet  sich  eine  grössere  EinstOI- 
pong  deraelben,  die  eine  ellipsoide  Geschwulst  von  5  Cm.  grösstem  Durchmesser 
bildet,  deren  Basis  etwas  eingeschnürt  ist  und  nur  3  Cm.  im  Durchmesser  hat 
Chorion  und  Amnion  sind  an  dieaer  Stelle  beträchtlich  verdünnt  und  mit  einander 
verwachsen,  und  können  daher  nur  schwierig  getrennt  werden.  Die  Einstülpung 
ist  mit  einer  bräunlichen  breiigen  Nasse  ausgefällt,  welche  einzelne  lange  und  feine 
Zotten  einschiiesst,  die  vom  eingestülpten  Chorion  aus  zwischen  die  grösseren  de- 
generirten Zotten  sich  eretrecken.  Die  Einstülpungsstelle  wird  von  aussen  her  von 
älteren,  zum  Tbeil  entfärbten  und  festen,  mehnchichtigen  Blutcoagula  geschlossen, 
die  auch  den  übrigen  Theil  des  plncentaren  Chorioos  des  kranken  Eies  bedecken 
und  von  den  Wurzeln  der  Zotten  siebformig  dorehbohrt  werden. 

Das  Amnion  zeigt  ein  eigentbSmIlches  Verhalten.  Die  innere  Oberfläche  des- 
selben ist  mit  zahlreichen  feinen  Körnchen  wie  übersäet,  von  denen  die  gröseten 
von  Stecknadelkopfgroase  sind,  während  die  kleinsten  mit  dem  unbewaffneten  Auge 
k  aum  nnterschieden  vrerden  können.  Einige  liegen  der  Oberfläche  nur  lose  an,  indem 
sie  in  einer  kleinen  Vertiefung  denelben  eingelagert  sind ;  andere  hängen  mittelst  eines 
kurzen  und  feinen  Stiels  mit  dem  Amnion  zusammen,  nnd  die  kleinsten  sind  in 
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di««r  Haat  gans  etogebettet     Ei  sind  dlM  WmaM  Fibione  in  den  vOTfckicdantm 

EotwickelaogMUdieii.  Dicht  onter  dem  Epilhei  in  der  Biodegewebaachida  dea  km- 
nlona  liegeo  kleioa  &o5tdiao,  die  aas  modllcheD,  eis-  oder  mehrkeroigeo  Gnaala- 
tiooaxaUen  and  aioar  andeotllch  organiairten  ZwiachanaabaUDi  baatehao,  ood  dcaa- 
oaeh  als  joagaa  Bindegewebe  (Granolationagewabe)  eracbeinen«  Wo  diaae  RoSldica 
etwu  groaaer  geworden  sind,  da  haben  die  peripberiachan  Zellen  die  SpindalfwB 
bereits  angenommen  and  die  Zwischensobstans  ist  daatlicher  atretfig,  wibrend  der 
kleine  Tamor  jetxt  du  Amnionepitbel  ein  wenig  emporwolbt  (flg.  7).  Bai  Hiram 
weiteren  Waehathnme  dringt  sich  die  kleine  Gescbwnlst  immer  mehr  gegen  die  Ei- 
hohle  harfor  nnd  wird  allmiblich  geatielt  (Flg.  8);  daa  Epithel  dea  Amnion  acm 
aich  aof  den  kegelfönnigen  Stiel  fort,  iat  aber  an  der  Oberfliche  der  kleinaa  Ge- 
achwolat  achon  hinfiUlig  and  lom  Theil  abgaatoaaen«  Zaletst  wird  daa  kinioe  Fi- 
brom loageriaaen;  das  Gewebe  ist  jetzt  fest  organtsirt  and  die  Straiffang  «erliiift 
concentrisch  am  ein  oder  mehrere  Gentra  herum,  woselbst  Deberreste  des  Grano- 
lationagewebee  noch  vorhanden  aind.  —  Daa  Amnionbindegewebe  bildet  doe  ver- 
baltnissmissig  dicke  Schicht;  daa  Epithel  tat  aehr  achon  nnd  wohlerhalteo,  die 
Zellencontouren  treten  bei  Jodbehandlnng  beaonden  dentlich  hervor.  Daa  Chorim 
bildet  eine  aalbllend  dicke  nnd  ateife  Membran,  die  an  ihrer  Aaaaeniliche  die 
gewöhnlichen  mndlichen  oder  eckigen,  lom  Tbeil  hinfUligen  Epitheteeilen  in  mehi^ 
facher  Lage  trigt 

Von  besonderem  Interesse  ist  endlich  die  Serotina.  Dia  Grame  swtscbeo  dea 
gssanden  and  dem  kranken  Ei  Ist  an  der  Utemafliche  der  Plaoenta  nnr  durch 
eine  ganz  seichte  linegra  Furche  angedeutet,  ?on  welcher  aus  die  Serotina  ein 
Septum  swiachen  beide  Eier  eine  karte  Strecke  entsendet,  gleichwie  zwiacbea 
die  einxelnen  Gotyledonen  der  gesunden  Placenta.  An  einigen  Stellen  fehlt  dieaea 
Septum  and  die  kranken  Zotten  liegen  aomit  von  dem  geaonden  Placentargawabe 
unmittelbar  umgeben.  Die  Serotina  bildet  am  kranken  Ei  einen  4^t  Mm.  dicken 
Uebenog,  welcher  mitunter  su  etwa  3  Nrn.  sich  verdickt,  indem  flache,  nach  dem 
Ei  zn  promioirende,  lelstenformige  Erhebungen  eine  unvollstlndige  Trennung  in 
Gotyledonen  andeoten;  eine  wirkliche  Scheidung  in  Gotyledonen  dorch  tieferg»> 
hende  Septa  findet  sich  nirgends  am  kranken  Ei.  Die  degenerirten  Zotten  heften 
sich  sehr  schräg  an  die  Serotina  und  bilden,  indem  sie  mit  ihren  Endvenweigan- 
gen  an  die  dem  Ei  zngekehrte  Oberfläche  der  letzteren  sich  ?erlsteln,  ein  unragel- 
massiges  Flechtwerk,  aus  dfinneren  und  dickeren,  vielfach  angeachwoilenen- Faaem 
bestehend,  die  in  dem  decidoaien  Gewebe  mehr  oder  weniger  eingebettet  liegeo. 
An  einem  senkrechten  Darcbschnitte  der  Serotloa  sieht  man  zwei,  anter  sich  scharf 
unterschiedene  Schichten:  1)  Aussen  eine  oft  kaum  -ff  Nm.  dicke  Schicht  von 
gewöholichem,  aas  den  bekannten  vielgestaitetsn  Decidualtellen  und  einer  spärlichen 
Zwiscbeotubstanz  beatehendem,  decidualem  Gewebe,  das  nach  aussen  in  ein  mehr 
kleinzelliges  Stratum  übergeht;  In  dem  Gewebe  liegen  Quer-  und  Schrigacfanitte  der 
Zotten  eingebettet,  die  das  Epithel  meist  verloren  haben.  2)  lUnen  sieht  man  eine 
oft  relativ  dicke  Schicht  einer  homogenen  oder  sehr  fein-  und  dichtgestreiften  Sub- 
stanz, die  Nichte  als  lltere  eingeschrumpfte  nnd  zum  Theil  organiairte  Fibilnnieder- 
schlage  darstellt,  und  die  Zwischenraome  der  auch  hier  zahlreichen  Zottenquer- 
schnitte  ausfüllt.     Dieselbe  zeichnet  sich  gegen  das  grosszellige  Gewebe  scharf  ab; 
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die  Slnifmit  Twlinll  theib  dar  Oberfltche  MralUI,  theii«  codccntrisch  um  die  ein- 
gelagerteo  Zotten,  mitooter  tritt  eine,  deutlichere  OrgaDisatioo  mit  einzelnen  Spindel- 
zellen auf,  wie  diea  namentlich  an  der  Grenze  dea  eigentlichen  Decidnalgewebea  der 
Fall  iat.  Die  Zotten querschnitte  sind  hier  mit  wohlerhaltenem  Epithel  ferseben. 
Biaweilen  trifft  man  auch  eoncentriacbe  Zuge,  Ton  einer  dünnen  bindegewebigen 
Schiebt  umgeben,  die  ich  als  obliterirte  Blntgeftsse  der  Decidua  ansehe;  sie  flnden 
aich  vonSglich  in  den  leistenförmigen  Verdickungen  der  letzteren.  Woblerfaaltene 
BtatgeHbae  habe  ich  in  der  Serotina  nicht  finden  können. 

Wir  haben  demnaeh  hier  eine  Zwillingsnachgeburt,  —  zwei 
selbständige  Eier,  —  die  durch  ein  voUstSndiges  Septum,  aus  einem 
doppelten  Ghorion  und  Amnion  bestehend,  von  einander  geschieden 
sind;  das  eine  Ei  ist  aber  krankhaft  und  bildet  einen  Abschnitt  der 
Placenta  des  gesunden  Eies.  Letztere  bietet  übrigens  gar  nichts 
Abnormes  dar.  Merkwürdig  ist  die  ganz  natürliche  und  hGchst 
tauschende  Form  der  gesammten  Nachgeburt  Zwillingsschwanger- 
schaften, in  denen  eine  Mole  sich  neben  einem  gesunden  Ei  ent- 
wickelt hatte,  sind  auch  firüher  einige  Male  beobachtet  worden,  wie 
u.  A.  von  Mayer^),  Davis  '),  Hildebrandt ');  dass  auch  mehrere 
der  als  partielles  Myxom  der  Placenta  beschriebenen  Fälle  in  einer 
Verwechselung  mit  derartigen  Zwillingsschwangerschaften  wahrschein- 
scheinlich  bestehen,  ist  oben  besprochen  worden.  —  In  den  früher 
veröffentlichten  FftUen  ist  von  grösseren,  voluminösen  Molenmassen 
die  Rede  gewesen,  die  in  mehreren  Stücken  vor  oder  nach  der 
Geburt  des  gesunden  Eies  abgegangen  sind;  letztere  war  von  starken 
Metrorrhagien  begleitet,  so  dass  die  FSlle  mit  Placenta  praevia  haben 
verwechselt  werden  können  und  als  solche  behandelt  worden  sind« 
Im  gegenwärtigen  Falle  hat  das  kranke  Ei  weder  Schwangerschaft 
noch  Geburt  complicirt  und  ist  bei  der  ersten  Untersuchung  als 
partielles  Myxom  der  gesunden  Placenta  gedeutet  worden. 

Das  kranke  Ei  ist  auch  in  anderen  Beziehungen  von  besonderem 
Interesse.  Ungewöhnlich  ist  es  schon,  in  einer  Mole  eine  so  be- 
trächtliche Eiböhle  mit  wohlerhaltenen  Eihäuten  anzutreffen.  Das 
Ei  ist  ganz  zusammengefallen,  seine  Wände  sind  in  die  Eihöhle 
hineiogestülpt  und  so  dicht  an  einander  gelagert,  dass  die  kleinen 
Fibrome  an  der  Innenfläche  des  Amnion  in  dasselbe  hineingedrUckt 
wurden  und  somit    in    grubenförmige   Vertiefungen  zu  liegen  ge- 

>)  Wurzburger  Gorresp.*Blätter  1847.  No.  38. 

*)  Obstrical  Transactions  Vol.  III,  p.  177. 

«)  Nonatsschrift  fOr  GebarUk.  Bd.  18,  S.  224.  1861. 
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kommeo  sind.  Wird  das  Ei  aber  von  Schafwasser  ausgedehnt  ge- 
dacht, so  würde  es  einen  Umfang  erhalten,  der  dem  Anfange  des 
5.  Schwangerschaftsmonales  entsprechen  wQrde.  Dass  Schafwasser 
in  einer  früheren  Periode  vorhanden  gewesen  ist,  lässl  sich  ja  nicht 
bezweifeln;  auch  die  Zotten  haben  sich  ursprünglich  über  einen 
breiteren  Raum  gespannt,  denn  sie  liegen  jetzt  stark  zusanamen- 
gedrückt.  Die  beiden  Eier  haben  sich  demnach  in  der  ersten  Zeil 
der  Schwangerschaft  wahrscheinlich  ziemlich  gleichmässig  neben  ein- 
ander entwickelt,  alimählich  hat  aber  das  gesunde  Ei  überband 
genommen  und  das  kranke  Ei  mehr  und  mehr  zusammengedrQdcL 
Nichtsdestoweniger  hat  das  letztere  bis  zur  Geburt,  die  im  9. 
Scbwangerschaftsmonate  geschah,  eine  erstaunende  Vitalität  in  allen 
seinen  Bestandtheilen  bewahrt  Es  finden  sich  nicht  nur  keine 
Zeichen  einer  regressiven  Metaifiorpbose  der  Gewebselemente,  weder 
der  Eihäute,  noch  der  Zotten,  sondern  es  sind  vielmehr  Zeichen 
eines  ungestörten  Wachsthums  an  beiden  vorhanden.  Das  Ghorion 
und  das  Amnion  haben  sich  wegen  des  Druckes  des  gesunden  Eis 
nicht  ungehindert  ausdehnen  können,  der  Eisack  bat  sich  daher 
zusammenfalten  müssen.  Auch  die  pathologische  Neubildung  im 
Amnion  hat  sich  bis  zur  Geburt  ungestört  fortgesetzt,  denn  die 
kleinen  Fibrome  finden  sich  in  allen  Entwickelungsstufen  von  der 
ersten  Anlage  an  bis  zur  losgerissenen,  fest  organisirten ,  kleinen 
Geschwulsr.  Auch  die  kranken  Zotten  sind  in  ihrer  Verästelung  und 
ihrem  Wachsthum  unausgesetzt  fortgefahren,  indem  man  überall  üeue 
Zottenzweige  als  knospenartige  Hervorragungen  aus  dem  epithelialen 
Ueberzuge  der  älteren  Zotten  hervorsprossen  sieht.  Es  scheint  aller- 
dings dieses  Wachsthum  der  Zotten  in  den  späteren  Perioden  der 
Schwangerschaft  relativ  gering  gewesen  zu  sein;  dass  aber  hier  von 
mehr  als  von  einer  Anschwellung  und  Umbildung  der  in  einem 
früheren  Stadium  der  Schwangerschaft  entwickelten  Zotten  die  Rede 
ist,  ist  nicht  zu  verkennen. 

Es  fragt  sich  nun,  was  von  dem  Fötus  geblieben  ist.  Da  ich 
den  Eisack  bei  meiner  ersten  Untersuchung  völlig  intact  und  ohne 
Spuren  einer  vorhergebenden  Berstung  der  Eihäute  fand,  so  muss 
eine  frühere  Ausstossung  des  Fötus  gewiss  ausgeschlossen  werden. 
Wäre  dieses  Ei  in  einer  früheren  Stufe  der  Schwangerschaft  ge- 
borsten, —  und  das  Fehlen  der  Amnionflüssigkeit  könnte  allerdings 
dafür  zu  sprechen  scheinen,  —  so  wäre  ein   solcher  Abgang  des 
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FOtus  vielleicht  nicht  uomOglich  gewesen,  indem  der  Rand  der 
Placenta,  welcher  jetzt  vom  kranken  Ei  eingenommen  wird,  nach 
dem  Eibautrisse  zu  urtheilen,  nicht  unweit  vom  inneren  Mutter- 
munde festgesessen  hat.  -—  Ebenso  wenig  habe  ich  in  den  ausser* 
halb  des  Eies  angehäuften  Blutcoagula  Ueherreste  des  Fötus  finden 
können.  Die  oben  besprochenen  kleinen,  weisslichen  Körper,  die 
in  der  Eihöhle  gefunden  wurden,  enthielten  nur  körnigen  Detritus 
nebst  Fettkömchenhaufen  und  erlaubten  keine  bestimmte  Deutung, 
sind  aber  vielleicht  als  die  letzten  Ueherreste  des  Fötus  anzusehen. 
Derselbe  ist  demnach  so  gut  wie  vollstSndig  resorbirt  worden,  muss 
aber  schon  sehr  früh  zu  Grunde  gegangen  sein  und  kann  jedenfalls 
keine  Entwickelung  erreicht  haben,  welche  der  jetzigen  Grösse  der 
Eihöhle  entsprechen  wörde. 

Nun  sind  aber  bekanntlich  Eier  mit  blasiger  Degeneration  der 
Zotten  und  fehlerhaft  oder  nicht  entwickeltem  Fötus  ein  sehr  häufiger 
Befund  bei  Aborten  aus  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten.  Mehrere 
solche  Eier  sind  schon  in  den  bekannten  Arbeiten  von  Dohrn*)  und 
Hegar')  beschrieben  worden.  Ich  habe  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
eine  grössere  Anzahl  von  Aborten  untersucht  und  derartige  kranke 
Eier  in  mehr  als  der  HSlfte  der  FSlIe  gefunden.  Nicht  selten  ist  die 
Amnionblase  völlig  leer  und  enthält  nur  eine  klare  seröse  Flüssig* 
keit.  In  anderen  Fällen  sitzt  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  der 
Innenflüche  des  Amnion  ein  kleiner  rundlicher  oder  unregelmässig 
geformter,  | — 1  Mm.  grosser  Körper,  welcher  aus  Nichts  als  aus 
runden,  schwach  conturirten,  zum  Theil  fettig  entarteten  Zellen  und 
einer  bellen,  fast  homogenen  Zwischensubstanz  besteht,  und  der 
durch  einen  feinen,  1^3  Mm.  langen  Strang  von  ähnlicher  Natur 
mit  dem  Amnion  verbunden  ist.  In  noch  anderen  Eiern  ist  der 
Embryo  zwar  etwas  weiter  entwickelt,  aber  von  den  verschiedensten 
Formen  von  Missbildungen  befallen.  Seltener  ist  der  Embryo  einiger- 
maassen  wohl  gebildet  und  von  bis  zu  2  Cm.  Länge,  wie  dies  auch 
Hohl*)  nur  einmal  gefunden  hat.  Sehr  gewtUinlich  ist  fettige  oder 
lipoide  Entartung  des  Embryo  vorhanden;  derselbe  ist  dann  eine 
kürzere  oder  längere  Zeit  vor  der  Geburt  abgestorben.  Als  die 
äussersten  Glieder  dieser  Reihe  von  kranken  Eiern  stehen  endlich 

0  MoDatsschrift  für  Gebortsk.  Bd.  21,  S.  30.  1863. 
*)  ibid.  Bd.  21,  Sapplementheft  S.  1.  1863. 
')  Lebrb.  der  GebartsbOlfe,  S.  392.  1855. 


604 

die  sehr  seltenen  FSUe,  in  welchen  der  Embryo  seine  Entwickelani 
ziemlich  ungestört  fortgesetzt  zu  haben  scheint,  und  yon  doien  dk 
Fälle  von  Martin  und  der  oben  beschriebene  dreimonaUiche  Abort 
Beispiele  sind. 

Die  blasige  Entartung  der  Ghorionzotten  kann  demnach  nd>e& 
den  verschiedensten  Zuständen  des  Embryo  gefunden  werden 
Sehr  häufig  ist  letzterer  der  Sitz  von  mehr  oder  weniger  ein- 
greifenden Krankheitsprozessen  gewesen,  die  in  demselben  ver- 
schiedene Misshildungen  hervorgerufen  und  ihn  in  seiner  Est- 
Wickelung  gehemmt  haben.  Es  sind  diese  Krankhdtsprozesse  wah^ 
scheinlich  immer  sehr  früh  im  Ei  entstanden,  und  mflssen  mii 
Panum')  zunächst  als  entzündliche  Vorgänge  aufgefasst  werd^ 
welche  nach  ihrer  Intensität  und  vielleicht  nach  dem  Zeitpunkte, 
zu  welchem  sie  im  Kdme  auftreten,  bald  eine  theilweise  V^rGduoi 
der  Keimanlagen  der  meisten  wichtigeren  Organe  mit  Verkrüppelung 
des  ganzen  embryonalen  Körpers,  bald  mehr  locale  Missbildunges 
einzelner  Körpertheile  hervorrufen  können.  Das  Erstere  ist  in  da 
hier  besprochenen  Aborten  sehr  häufig  der  Fall;  der  Embryo  ist 
zu  einem  unförmlichen  Klumpen  umgewandelt,  dem  die  meisten  0^ 
gane,  deren  Keime  durch  Entzündung  zerstört  worden  sind,  gänzlid 
fehlen.  Von  diesen  verkrüppelten  Amorphi  finden  sich  in  anderen 
Eiern  alle  Uebergangsformen  zu  mehr  oder  weniger  entwickelten  Miss- 
bildungen, was  auch  Pan um*)  an  einigen  Beispielen  nachgewies^ 
hat.  Es  scheinen  in  der  That  die  nicht  zerstörten  Keimzellen  der 
verschiedenen  Organe,  nach  dem  Ablaufe  des  Krankheitsprozesses, 
ihren  ursprünglichen  Entwickelungsplan  mit  einer  oft  merkwürdigeB 
Hartnäckigkeit,  so  gut  sie  es  können,  festzuhalten.  Von  diesen 
Verhältnisse  liefern  die  bekannten  herzlosen  Amorphi,  die  durch 
einen  Zwillingsbruder  ernährt  werden  und  dadurch  zu  einer  od 
bedeutenden  Grösse  heranwachsen  können,  ein  schlagendes  Bei- 
spiel. In  unseren  Aborten  sind  zwar  diese  Amorphi,  die  keines 
Zwillingsbruder  zur  Erhaltung  ihres  Kreislaufes  gehabt  haben,  früh- 
zeitig  zu  Grunde  gegangen,  und  ihre  GewebstheUe  sind  einer  fet- 
tigen (lipoiden)  Entartung  anheimgefallen;  sie  haben  jedoch  ihre 
EntWickelung  dne  Zeit  lang  fortgesetzt 


>)  Nordisk  med.  ArcbW,  Bd.  I,  S.  1.  1869. 
«)  l  c. 


L 


605 

Es  ist  von  den  verschiedenen  Verfassern  vielfach  von  einer 
Auflösung  der  Embryonen  in  der  Amnionflüssigkeit  und  von  einer 
nacbherigen  Resorption  derselben  gesprochen  worden.  Ich  glaube 
indessen,  dass  diesen  Vorgängen  eine  sehr  geringe  Rolle  beizu- 
legen ist  Man  findet  in  der  That  gewöhnlich  Nichts,  was  auf 
eine  solche  Resorption  deuten  könne.  Es  scheinen  vielmehr  die 
abgestorbenen  Embryonen  auch  lange  nach  ihrem  Tode  eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Einwirkung  der  Amnionflüssigkeit 
beizubehalten.  Ich  habe  mehrmals  ganz  kleine,  verkrüppelte  Em- 
bryonen zwar  fettig  entartet,  in  ihrer  Form  aber  völlig  wohl  er- 
halten, in  Eiern  gefunden,  die  bis  zu  10  Monaten  im  Uterus  zu- 
rückgehalten worden  sind.  Zudem  ist  die  Amnionflüssigkeit  in 
diesen  Eiern  meist  ganz  klar,  oder  sie  enthält  nur  losgestossene, 
hinfällige  Amnionepithelzellen  suspendirt  Wenn  daher  die  Eier 
ganz  leer  gefunden  werden,  so  rührt  dies  gewiss  am  Häufigsten 
daher,  dass  der  Primitivstreifen  seiner  Zeit  völlig  destruirt  worden 
und  somit  gar  kein  Embryo  zur  Entwickelung  gekommen  ist. 

Auch  in  dem  oben  beschriebenen  Zwillingsei  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  Embryo  entweder  gar  nicht  entwickelt  oder 
wenigstens  sehr  rudimentär  gewesen  und  frühzeitig  abgestorben 
ist  Vielleicht  ist  er  bei  dem  Drucke  der  dicht  aneinander  ge- 
lagerten Eihäute  nach  dem  Tode  zerquetscht  worden  und  es  sind 
nur  die  genannten  detritusähnlichen  Körper  übrig  geblieben. 

Es  zeigt  dies  Ei  daher  auf  sehr  eclatante  Weise,  wie  die  peri- 
pherischen Eitheile  lange  nach  dem  Tode  des  Fötus  fortwachsen 
können,  ein  Verhältniss,  das  bekanntlich  in  derlei  kranken  Eiern 
sehr  gewöhnlich  vorgefunden  wird.  Es  scheint  dieses  fortgesetzte 
peripherische  Wachsthum  der  Eier  nie  in  einem  der  nopmalen 
Schwangerschaft  entsprechenden  Maasse  von  Statten  zu  gehen,  und 
es  wird  daher  immer  schwierig,  oft  auch  wohl  unmöglich,  einzig 
aus  der  Grösse  dieser  sogenannten  zurückgehaltenen  Aborten  das 
Alter  derselben  zu  muthmaassen.  Im  Allgemeinen  en*eichen  sie 
keine  bedeutende  Grösse  und  werden  zudem  oft  frühzeitig  aus  dem 
Uterus  ausgestossen,  indem  sie,  wie  oben  besprochen,  ein  sehr  be- 
trächtliches Gontingent  zu  den  Aborten  überhaupt  liefern.  Nur 
einmal  habe  ich  ein  völlig  leeres  Ei,  dessen  Eihöhle  von  6  Gm. 
Länge  und  von  wohl  bewahrten  Eihäuten  eingeschlossen  war,  ge- 
funden; dasselbe  war  im  5.  Schwangerschaftsmonate  abgegangen.  — 
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Id  dem  gegenwärtigen  Falle  ist  das  kranke  Ei,  wegen  des  Vor- 
handenseins eines  gesunden  Zwillingseies,  bis  zum  9.  Schwanger- 
schaltsmonate  zurückgehalten  worden  und  hat  dabei  zu  einer  un- 
gewöhnlichen Grösse  heranwachsen  können. 


Es  sollen  sdihesslich  noch  einige  eigenthUmliche  Verfailtnisse 
hervorgehoben  werden ,  die  in  den  Placenten  der  beiden  hier  be- 
sprochenen kranken  Eier  sich  wiederholen  und  die  schon  oben  berührt 
worden  sind.  Erstens  bezüglich  der  Serotina.  Die  Bildung  einer 
Placenta  matema  ist  hier  nur  unvollständig  zu  Stande  gekommen, 
es  heften  sich  die  Chorionzotten  einfach  an  die  Uterusschleimhaut, 
von  einer  Trennung  der  einzelnen  Zottengruppen  zu  Cotyledonen 
ist  keine  Rede.  Es  scheinen  die  blutfiihrenden  grossen  Sinus  in 
diesen  Placenten  entweder  gar  nicht  gebildet  gewesen  zu  sdn  oder 
sie  sind  im  Laufe  der  Schwangerschaft  wieder  zerstört  worden. 
Jedenfalls  haben  diese  Eier  sich  factisch  eine  geraume  Zeit  fort* 
entwickelt,  ohne  dass  mütterliches  Blut  zwischen  ihren  Ghorion- 
zotten  hat  circuliren  können.  Bekanntlich  ist  die  seit  H unteres 
Tagen  fast  allgemein  vertretene  und  später  namentlich  von  Vircfaow 
weiter  ausgeführte  Theorie  über  die  Bildung  der  placentaren  Sinns 
durch  ectatische  Ausdehnung  der  mütterlichen  GapiUaren  (und 
Venen)  neuerdings  durch  die  scharfsinnigen  Untersuchungen  von 
Braxton  Ricks  ^)  stark  erschüttert  worden.  Ihm  beizutreten,  scheint 
Langhans*),  durch  seine  neulich  veröffentlichte  Untersuchung 
einer  Tubenschwangerschaft  veranlasst,  nicht  abgeneigt  zu  sein.  Ich 
wage  in  dieser  überaus  schwierigen  und  während  der  letzten  Jahre 
viel  discutirten  Frage  im  Augenblicke  nicht  zu  entscheiden.  Ich 
habe  seiner  Zeit  die  Winkler'schen  Untersuchungen  an  nahezu 
ausgetragenen  Placenten  nachgemacht  und  glaubte  zu  äbnlicheo 
Resultaten,  wie  er,  gekommen  zu  sein.  Die  Placenta  matema  sdiiebt 
sich  bis  zur  Aussenfläche  des  Chorions  vor,  bildet  an  letzterem 
einen  ziemlich  dicken  Ueberzug  (die  Win  kl  er 'sehe  Schlussplatte) 
und  dient  mit  ihren  Balken  den  grösseren  Zottenftsten  zur  Stütse; 
in  die  zwischenliegenden  cavernösen  Räume  ragen  die  dendritisch 
verzweigten  Zottenäste  niederer  Ordnung  frei  hinein.  In  wie  weit 
diese  cavernösen  Räume  wirkliche  ectatische  Capillaren  sind,  die 

M  Obstetrical  TraDsactions,  No.  XV,  S.  149.  1873. 
')  ArcbW  för  GynSkol.  Bd.  9,  S.  337.  1S7S. 
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mit  dem  mtttterlic^ii  Geftsssysteme  in  directer  Verbindung  stehen 
oder  etwa  dilatirte  Uierusdrüsen  darstellen  und  nur  Secretions* 
produete  der  Schleimhaut  enthalten,  muss  dahingestellt  werden. 
Vielleicht  mag  Braxton  Hicks  in  dieser  Hinsicht  zum  Theil 
Recht  haben;  es  wäre  dann  weniger  auffallend,  dass  der  Fötus  bis 
zum  3.  Monate,  wie  in  meinem  Falle  (oder  noch  länger,  wie  in 
den  Fällen  von  Martin),  ungeachtet  des  NichtbespUitseins  der 
GhoriOnzotten  vom  mütterlichen  Blute,  sich  hat  fortentwickeln  kOnnen. 
Es  sind  übrigens  diese  Verhältnisse  an  Aborten,  bei  dem  äusserst 
seltenen  Vorkommen  vOUig  normaler  Eier,  sehr  schwierig  zu  beur- 
theilen;  auch  scheinen  die  von  Braxton  Hicks  gegebenen  Abbil- 
dungen anzudeuten,  dass  er  nicht  immer  mit  ganz  gesunden  Eiern 
gearbeitet  hat  Vielleicht  möchte  es  auch  wohl  etwas  gewagt  sein, 
von  dem  Befunde  an  einer  Tubenschwangerschaft  auf  die  normalen 
Verhältnisse  im  Uterus  ohne  Weiteresjsu  schliessen  (wie  Langhans 
thut).  Ich  bin  geneigt,  die  weniger  innige  Verbindung  der  fötalen 
mit  der  mütterlichen  Placenta,  wie  sie  in  den  obigen  Fällen  sich 
findet,  eher  als  etwas  Patiiologisches  anzusehen,  wenigstens  wenn 
sie  durch  einen  längeren  Zeitraum  der  Schwangerschaft  fortbe- 
steht; es  scheinen  sich  hieraus  vei*schiedene  Abnormitäten  von  Seite 
der  Chorionzotten  erklären  zu  können.  Die  letzteren  zeigen  einen  vom 
Normalen  ganz  abweichenden  Habitus.  Die  dendritisch  verzweigten 
Seitenäste,  die  m  einer  gesunden  Placenia  wohl  als  das  eigentliche 
Emährungs-  und  Respirationsorgan  des  Fötus  zu  betrachten  sind, 
sind  hier  ohne  Function  geblieben  und  daher  verkrüppelt  und 
eingeschrumpft  Das  Ei  hat  einzig  aus  den  langgestreckten  und 
mit  der  Serotina  in  unmittelbarer  Verbindung  stehenden  Zotten- 
ästen, die  in  einer  gesunden  Placenta  den  von  Langhans  als 
tertiäre  Stämme  bezeichneten  Aesten  zum  Theil  entsprechen  würden, 
sein  Ernährungsmaterial  holen  können.  Es  ist  das  Ei  gewisser- 
maassen  wie  eine  Pflanze,  die  an  einem  unfruchtbaren  Boden  wächst, 
situirt  gewesen;  es  hat  zahlreiche  Wurzeln  nach  allen  Seiten  ent- 
sendet, diejenige  derselben,  die  den  mütterlichen  Boden  nicht  haben 
erreichen  können,  sind  verkrüppelt  entwickelt  worden,  während 
andere  sich  zu  einer  abnormen  Länge  haben  ausdehnen  müssen. 
Eine  langgestreckte  Form  und  spärhche  Verästelung  der  Ghorion- 
zotten  soll  nach  Virchow  ')  auch  bei  Abdominalschwangerschaften, 

*)  Gesammelte  Abbaadl.  S.  775.  1855. 
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in  denen  eine  Sinusbildung  der  maternen  Placenta  auch  nur  un- 
YoUstftndig  oder  gar  nicht  zu  Stande  konunt,  yorgeftmden  werden.  — 
Ferner  gehen  die  Zotten  in  relativ  geringer  Zahl  vom  Ghorion  ab. 
In  einer  gesunden  Placenta  finden  sich  bitonntlich  zwischen  den 
grösseren  Stämmen  überall  zahLreiche  feinere  und  feinste  Zotten^ 
die  von  der  ganzen  Oberfliche  des  placentaren  Chorions  entspringen 
und  entweder  in  der  Winkler 'sehen  Schiussplatte  endigen  oder 
dieselbe  durchdringen.  In  unseren  Fällen  sind  nur  einzelne  Zdtten- 
stämme  zur  Entwickelong  gekommen,  haben  aber  dafür  eine  un- 
gewöhnliche Gritose  erreicht.  Die  zwischenliegenden  Steilen  des 
Chorions  sind  ganz  glatt  in  oft  ^ — i  Cm.  Ausdehnung;  sie  haben 
dem  an  der  Aussenfläche  des  Eis  sich  anhäufenden  Blute  einen 
geringen  Widerstand  geleistet  und  sind  durch  dessen  Druck  in 
die  EihOhle  hineingestülpt  worden,  wodurch  die  sogenannten  Bosse- 
lures  entstanden  sind.  Es  scheint  demnach,  dass  das  Cborion  nur 
dann  diese  feineren  Zotten  entsendet,  wenn  die  Placenta  matema 
bis  zu  seiner  äusseren  Oberfläche  emporgewachsen  ist  und  hier 
ihre  Schlussplatte  gebildet  hat  —  Es  lassen  sich  auch  noch  die 
Blutextrayas^te,  die  in  dem  Gewebe  der  Serotina  und  an  deren 
Oberfläche,  so  wie  auch  zwischen  den  Zotten  und  an  der  äusseren 
Oberfläche  des  Chorions  sich  finden,  aus  demselben  abnormen  Ver- 
hältnisse einigermaassen  erklären.  Die  starke  Fluxion  zur  Uterus- 
schleimhaut, die  durch  jede  Schwangerschaft  herYorgerufen  wird, 
ist  in  diesen  Fällen  wegen  der  mangelhaften  Entwickelung  der  Pla- 
centa matema  nicht  compensirt  worden ;  es  sind  häufige  Berstungen 
der  mütterlichen  Gefässe  entstanden,  und  das  extravasirte  Blut  hat 
sich  theils  in  die  Schleimhaut  infiltrirt  oder  sich  an  deren  Oberfläche 
gelagert,  theils  ist  es  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  zwischen  den 
Zotten  heruntergesiekert  und  hat  sich  an  der  Aussenfläche  des 
Chorions  angehäuft  Dass  diese  Blutungen  successiv  entstanden 
sind,  geht  aus  der  schichtweisen  Beschaff^enheit  der  Extravasate 
hervor;  sie  waren  in  den  beiden  hier  besprochenen  Fällen  aus- 
serdem ungewöhnlich  spärlich.  Bei  dem  leeren  Zwillingsei  ist 
die  Blutung  auch  wohl  eine  Zeit  lang  vor  der  Geburt  gestillt 
worden,  und  das  Blut  hat  sich  zum  Theil  organisiren  können; 
es  ist  von  einer  früheren  Genitalblutung  während  der  Schwanger- 
schaft Nichts  notirt  worden.  —  Sonst  sind  bekanntlich  Metror- 
rhagien eine  sehr  gewöhnliche,   fast  constante   und   oftmals  ge- 
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fShrliche  Complicalioii  der  Trauben-Molenschwaiigerschafteii,  beson- 
ders in  der  letzten  Zeit  yor  dem  Abgang  der  Mole  aus  dem  Uterus. 
Die  Blutung  mag  indessen  auch  hier  anfMnglich  gering  gewesen 
sein,  sie  ist  aber  mit  dem  Heranwachsen  der  Mole  allmählich  reich- 
licher geworden;  dem  entsprechend  findet  man  fast  immer  dicke, 
geschichtete,  zum  Theil  entfUrbte  Fibrinniederschläge  an  der  Aussen- 
Seite  des  Ghorions  solcher  Molen,  nebst  jüngeren  Coagulummassen 
zwischen  den  degenerirten  Zotten.  —  Idi  habe  mehrere  Aborte 
mit  blasiger  Entartung  der  Zotten  auf  diese  mangelhafte  Bildung 
einer  Piacenta  matema  untersucht  und  ganz  ähnliche  Yertiältnisse 
gefunden;  es  muss  derselben  gewiss  eine  nicht  unwesentliche  Rolle 
beigelegt  werden. 

Zweitens  muss  ich  hinsichtlich  der  pathologisdi-anatomischen 
Natur  der  Zottenkrankheit  Virchow  entgegentreten.  Derselbe  hat 
bekanntlich  zuerst  die  Traubenmole  unter  den  Myxomen  (den 
Schleimgewebsgeschwülsten)  aufgeführt  und  sie  als  einen  Reizungs- 
zustand beschrieben,  der  yon  einer  chronischen  Endometritis  her- 
T<M*gerufen  sei  und  in  einer  Hyperplasie  des  schleimgewebigen, 
von  der  AUantois  herstammenden  Grundstocks  der  Zotten  bestehen 
soll.  Der  Fötus  soll  nach  ihm  erst  secundär  zu  Grunde  gehen. 
Es  ist  dies  indessen,  wie  ich  glaube,  nicht  richtig.  Ich  habe  oben 
den  bindegewebigen  Charakter  des  kranken  Zottengewebes  accen- 
tmrt  Die  Streifting  desselben  ist  zwar  fein  und  dicht,  aber  über- 
all deutlich  und  wird  in  den  grösseren  Zottenästen  wellenförmig. 
Die  zelligen  Elemente  sind  im  Ganzen  spärlich  Yorhanden  und  sehr 
schmal  und  spitz  auslaufend,  Bindegewebskörpem  sehr  ähnlich 
sehend.  Es  stimmt  das  Gewebe  in  histologisdier  Hinsieht  in  allem 
Wesentlichen  mit  dem  Bindegewebe  des  Ghorions  und  des  Amnions 
überein.  An  dem  Ursprünge  der  Zottenstämme  vom  placentaren 
Chorion  geht  das  Zottengewebe  in  die  bindegewebige  Schicht  des 
letzteren  unmittelbar  über.  Ich  habe  ferner  keine  besondere 
bindegewebige  äussere  Scheide  an  diesen  kranken  Zotten  finden 
können.  Bekanntlich  bildet  in  einer  gesunden  Piacenta  das  Chorion 
um  die  grösseren  Zottenäste  (erster  bis  dritter  Ordnung)  herum 
eine  ziemlich  dicke  und  feste  bindegewebige  Schicht,  die  an  ihrer 
Aussenseite  das  Zottenepithel  trägt;  es  ist  der  schleimgewebige 
Grundstock  in  densdben  nur  als  relativ  dünne  Gefflssscheide  der 
hier  sehr  weiten  Blutgefässe  vorhanden.  In  den  Zottenverzweigun^ 
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gen  niederer  Ordniiog  nimmt  das  Sckleimgewebe  «|i  Masse  relatiT 
zu,  wSlirend  die  bindegewebige  Scheide  sieb  hier  betrlehükh  ver- 
dünnt Ganz  anders  verhiU  sich  die  Sadie  in  unserai  gegen- 
wärtigen FlUlett.  Es  sind  die  Zoltengellsae  an  dem  oben  be- 
sprochenen SmonaUiehen  Abortus  mit  wohl  entwidceltem  F5tu& 
auffallend  fein  und  eng,  besonders  in  Besug  auf  die  sehr  dicken 
und  mächtigen  Zottenstämme.  Die  Geflsse  Teriaufen  im  Ganzen 
excentriscb,  nahe  der  Oberfläche  an  der  einen  oder  der  anderen 
Seite  der  Zotte,  ziehen  an  den  blasigen  Erweiterungen  an  der  Wand 
derselben  hin  und  sind  nur  in  ihrer  nächsten  Nähe  von  einer 
sehleimgewebigen  Schicht,  die  dem  Grundstöcke  gewöhnlicher  ge- 
sunder Zotten  ähnelt,  in  äusserst  geringer  Menge  begleitet  Das 
Übrige  Zottengewebe  erscheint  yon  der  genaänten,  mehr  bindege- 
webigen Beschaffenheit.  Es  yerdicbtet  sich  dasselbe  nicht  erbeb- 
lich gegen  die  Oberfläche  der  Zotten  und  die  EpithelzeUen  sitzen 
ihm  unmittelbar  an.  —  In  den  Zotten  des  leeren  Zwilliogsas 
fehlen  sowohl  die  Blutgefässe  als  das  eigentliche  Schleimgewebe. 

Es  sind  mir  diese  Verhältnisse  namentlich  bei  der  Vergleiehung 
mit  den  festen  Geschwülsichen,  welche  durch  zellige  Hyperplasie 
des  Grundstocks  erzeugt  werden,  auffallend  gewesen«  Es  findet 
sich  an  den  letzteren  eine  zwar  dttnne,  aber  sehr  dichte  und  feste 
bindegewebige  äussere  Scheide,  die  sich  von  dem  centralen  sehleim- 
gewebigen Grundstock  ziemlich  scharf  abzeichnet  und  an  Ihrer 
Aussenseite  die  hier  sehr  grossen  und  breiten  Epithelzdlen  trtigt 
Diese  beiden  Krankheitsformen  der  Chorionzotten  sind  offenbar 
durch  ganz  verschiedene,  einander  entgegengesetzfte  pathotogiBCh- 
anatomische  Veränderungen  hervorgebracht  worden.  Während  die 
festen  Geschwülste  durch  Hyperplasie  und  ZeUäLWucherung  im 
Grundstöcke  entstanden  sind,  ist  bei  der  blasigen  Entartung  der 
vom  Chorion  gebildete  Überzug  der  Zotion  hyperplastisieh  and 
ausserordentUdi  verdidct,  der  Grundstock  ist  dem  entgegen  zu 
einem  Wnimum  reducirt,  wie  in  den  vasculansirten  Zeiten  des 
obigen  Abortus,  oder  gar  gänzlich  verschwanden.  An  Quersdinitten 
der  Zotten  sieht  man  femer,  dass  die  circum&cripten  Anscbwellun- 
gen  nicht  durch  einfache  Hyperplasie  entstanden  sind;  das  Gewebe 
ist  hier  centralwärts  zu  oiu&ß  mehr  oder  weniger  weitmaschigen 
BalkengerUste  zersprengt,  dessen  Maschen  im  frischen  Zustande  eine 
schleimig -»seröse  Flüssigkeit  wahrscheinlich  enthalten  haben  und  in 
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den  gFösserffln  blasenartigen  Erweiterungen  zu  centralen  cystoiden 
HohlrUumen  einsdimelzen.  Es  scheinen  diese  HohlrXume  zu- 
ntchst  durch  eine  schleimige  Metamorphose  des  Gewebes,  Yor- 
zugsweise  der  Interoellularsubstanz^  entstanden  zu  sein,  und  man 
könnte  daher  den  Namen  Myxom  für  diese  Rrankheitsform  sdir 
wohl  beibehalte.  Ich  machte  jedoch  einen  specieUeren  Namen 
vorziehen  und  die  Krankheit  als  Hyperplasie  und  Gystoid 
des  Ghorions  bezeichnen. 

Es  hat  sich  in  den  oben  beschriebenen  zwei  Fällen  der 
krankhafte  Vorgang  in  seinen  yerschiedenen  Phasen  ziemlich  leicht 
Yorfolgen  lassen,  weil  die  pathologischen  Veränderungen  hier 
ungewöhnlich  wenig  vorgeschritten  ersc^dnen,  wenn  man  die 
Eier  mit  den  gewöhnlichen  Traubenmolen  Tcrgldcht  In  den  peri- 
pherischen Endverzweigungen  der  Zotten,  die  an  die  Serotina  sich 
heften,  ist  die  Umbildung  nodi  hi  ihrem  Anfange;  dieselben  sind 
meist  ganz  solid,  es  findet  sich  nur  ab  und  zu  eine  beginnende 
Bareficirung  des  Gewebes  im  Innern.  Je  näher  dem  Ursprünge 
vom  Ghorion  nehmen  an  den  grösseren  Zottenästen  die  circum- 
seripten  Anschwellungen  und  mit  ihnen  die  centralen  cystoiden 
Hohhräume  an  Grösse  zu.  Die  letzteren  sind  in  dem  bindegewebi- 
gen Ueberzuge  selbst  und  daher  eigentlich  excentrisch  in  den 
Zotten  bdegen  und  können  zunächst  mit  den  circumscriplen  cys- 
toiden Bildungen  im  subcutanen  Zellengewebe,  die  an  pathologi- 
schen Früchten  mitunter  sich  finden,  yerglicfaen  werden. 

Ich  kann  somit  Hecker ')  zum  Theil  beipflichten,  wenn  er  von 
einer  mangelhaften  Entwickelung  der  Allantoisproductionen  im 
Inneren  der  Zotten  spricht,  nur  ist  die  Zottenkrankheil  nidit  die 
Folge  derselben,  sondern  eher  gerade  umgekehrt,  in  einigen  Fällen 
wenigstens.  *-  Es  ist  vielleicht  auch  etwas  Aehnliches  gewesen, 
was  Ercolani  gesehen  und  als  „Fibrom  des  Glandularorgans^ 
besehrieben  hat;  derselbe  scheint  aber  an  der  sonderbaren  An- 
sicht, dass  diese  Gebilde  Productionen  der  Uterusschleimhaut  seien, 
sich  wie  versehen  zu  haben.  Ich  kenne  die  Ercolani 'sehen 
Aiteiten  übrigens  nur  aus  Referaten. 

Ueberhaupt  ist  die  TheOnahme  der  Allantois  an  der  Bildung 
der  peripherischen  Eitheile  bei  Weitem  noch  nicht  sieher  festgestellt 
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worden;  ich  glaube  indessen,  auf  meine  Untersuchungen  Ober 
Aborte  gestützt,  den  bisherigen  gewöhnlichen  Ansichten  entgegen- 
treten zu  müssen.  Es  wächst,  sagt  ROlllker '),  nachdem  das 
Amnion  von  der  sogenannten  serösen  Hülle  sich  abgeschnürt  hat, 
die  Allantois  oder  wenigstens  deren  BindegewebsschMit  an  der 
ganzen  inneren  Oberflttche  der  serösen  Hülle  herum  und  bildet 
somit  das  Bindegewebe  des  bleibenden  (secundären)  Ghorions, 
während  die  seröse  Hülle  zum  Epithelium  des  letzteren  wird,  indem 
(bei  Vögeln  und  Säugethieren)  das  mittlere  Keimblatt  nur  insoweit 
in  zwei  Blätter  sich  spaltet,  als  dasselbe  an  der  Amniosbildung 
betheiligt  ist  Dieses  vollständige  Herumwachsen  der  Allantois 
findet  nun  bei  derartigen  kranken  Eiern,  von  denen  hier  die  Rede 
ist,  bei  Weitem  nicht  statt  Es  wird  in  der  hiesigen  Präparaten- 
Sammlung  ein  merkwürdiges  Ei  aufbewahrt,  bei  dessen  genauerer 
Beschreibung  ich  mich  übrigens  hier  nicht  aufhalten  will,  und  das 
nur  kurz  erwähnt  werden  soll,  Dasselbe  wurde  in  der  9.  Men- 
struationsperiode nach  der  Gonception  aus  dem  Uterus  ausgestossen. 
Die  5  Cm«  grosse  Amnionblase  liegt  in  dem  ca.  10  Gm.  betragenden 
Ghorionsack  frei  flottirend,  ist  aber  mittelst  eines  kurzen  und 
dünnen,  an  seinem  äusseren  Ende  pilzförmig  ausgebrüteten  Stids 
an  die  Innenseite  des  Ghorions  angeheftet  Das  Anmion  enthält 
einen  2  Gm.  langen,  im  Ganzen  wohlgebildeten  Embryo,  welcfaa* 
seiner  Entwickelung  nach  der  6.  Schwangerschafts  wo  che  ent- 
spricht Der  Embryo  sowie  seine  kurze  Nabelschnur  sind  fettig 
(lipoid)  entartet,  die  übrigen  Eigebilde  erscheinen  dagegen  im 
Ganzen  frisch.  —  Der  pilzförmig  angeschwollene  Stiel,  welcher 
Ghorion  mit  Amnion  verbindet,  ist  der  peripherische  Theii  der 
Allantois;  letztere  enthält  eine  AUantoishöhle,  scfaliesst  die  aus  dem 
Nabelstrange  sich  fortsetzenden  Nabelgefässe  ein,  und  an  ihrer 
Aussenseite  verläuft  ein  feiner  Dottergang  zu  ein^  neben  ihr  an 
das  Ghorion  angelötheten  kleinen  Dotterblase.  Die  Allantois  ist  an 
ihrer  Insertionsstelle  am  Ghorion  von  der  Bindegewebsschicht  des 
letzteren  scharf  abgegrenzt  Ihr  entsprechend  ist  eine  kleine  Zot- 
tengruppe von  etwa  1|  DCm«  Ausdehnung  vascttlarisirt;  alle 
übrigen  Ghorionzotten  sind  mit  der  Allantois  nicht  in  Veitindung 
gekommen  und  daher  gefKsslos.   Dessenungeachtet  hat  das  Ghorion 

*)  EotwlckelaD|igMehieiit«  dM  Mtmcheo,  S.  104.  1851. 


»19 

eise  dicke  imd  groase  Plaeentav  die  mebr  ak  }  der  ganzen  Eiober- 
Uelie  einnimmt»  gebiMet;  die  nicht  vaaculariAirten  Zotten  derselben 
sind  zudem  oft  viel  dicker  und  grttsser  als  die  wenigen  vasculari- 
sirten.  —  Ich  habe  später,  durch  diesen  Fall  angeregt,  yerschiedene 
kranke  Eier  auf  diese  Frage  untersucht  und  ähnliche  Verhältnisse 
gefunden.  Die  AUantois  Vtssi  sidi  manchmal  als  rundlicher,  oft 
ziemlich  dicker  Stiel  zwischen  Chorion  und  Amnion  eine  Strecke 
weit  yerfolgen;  das  Gewebe  des  Stiels  ist  schleimig-sulzig,  die 
Oberfläche  wird  von  einem  £pithelium  aus  schwach  conturirten 
Zellen  bedeckt  Vom  Stiele  aus  bekleidet  das  AUantoisgewebe  als 
einigermaassen  dicke  Lage  den  angrenzenden  Theil  des  Ghorions; 
es  ist  in  einigen  Fällen  ziemlich  deutlidi  abgegrenzt,  yerliert 
sich  aber  in  anderen  Eiern  allerdings  ohne  scharfe  Grenze  an  der 
Innenfläche  des  Chorions.  Bisweilen  scheint  das  AUantoisgewebe 
zunächst  nur  als  Geflissscbeide  einige  zu  etwas  entfernteren  Pia- 
eentarzolten  verlanfende  Blutgefilsse  zu  begleiten.  Immer  sind,  wenn 
der  Embryo  v^krüppeit,  missbildet  oder  doch  früh  abgestorben 
ist,  viele  Placentarzotten  und  oft  genug  die  grosse  Mehrzahl  der- 
selben mit  der  AUantois  nicht  in  Verbindung  gekommen  und  daher 
uavascularisirt  geblieben.  An  Eiern  mit  gut  entwickeltem  Fötus 
und  an  gesunden  Placenten  aus  den  späteren  Scbwangerscbafts- 
monaten  habe  ich  das  Verhalten  der  Allantois  noch  nicht  hinläng- 
lich untersuchen  können,  um  mich  darüber  sicher  aussprechen  zu 
dürfen;  es  ist  mir  jedoch  wahrscheinlich  geworden,  dass  auch  in 
solchen  die  Allantois  nur  einen,  den  gefässfllhrenden  Placentarzotten 
entsprechenden  Theil  des  Chorions  überwachst,  dass  dagegen  die 
feinen  atropbirten  Zotten  des  Chorion  laeve,  sowie  die  grösseren 
leeren  Randzotten  der  Placenta,  welche  bekanntlich  immer  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Zahl  sich  finden,  überhaupt  nie  aus  der 
Allantois  vascularisirt  gewesen  sind.  —  Das  Chorion  stellt  eine 
bindegewebige,  mit  einem  äusseren  Epitbelium  bekleidete  Blase  dar, 
welche  eine  grosse  selbständige  Vitalität  besitzt  und  einen  typischen 
Entwickelungsplan  verfolgt.  Es  schnürt  sich  ein  Theil  derselben, 
das  Amnion,  als  selbständige  Blase  ab;  das  übrige  Chorion  erzeugt 
an  seiner  äusseren  Oberfläche  Zotten,  die  an  einer,  jedoch  nie 
scharf  begrenzten  Stelle  grösser  heranwacbseo  und  eine  Placenta 
bilden.  Die  Bildung  einer  Placenta  ist  weder  von  der  Vascularisation 
der  Zotten  aus  der  Allantois  (oder  überhaupt  von  der  Cutwickelung 
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emw  AUuitois)  absoliH  abbiogig,  irie  «ben  betpi^Am  M«  iMcb 
scbaiBl  dieselbe  iouier  %n  die  VerUndang  4m  Cbonowottea  mil 
der  SeroUna  aiisMhlieaslieb  gebonden  su  tein^  weiigsleiie  babe  ieh 
mebnnals  an  Aborten  mit  abnerm  geringer  Anlage  der  Serotine 
die  Plaoenta  an  der  inneren  OberiUlcbe  der  Reflexe  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Strecke  weit  sich  auedebneo  geeeben,  ein  VerbMltoiSB, 
das^  beiläufig  gesagt,  vielleicht  für  die  Bnlstabiing  der  Plaeeata  praevia 
Bedeutung  haben  kann.  —  Die  Allantois  ist  eine  Prodoetioa  des 
Fötus,  welche  die  VerbniduBg  xwiseben  dem  Gherioa  und  den  von 
ihm  abgeschntlrten  Theilen,  Amnion  und  Embryo  mit  Dotterbleae, 
bewerkstelligt,  mit  der  Bildung  des  Gborioobiadegewebes  dagegen 
Nichts  zu  tbon  hat  Unter  normalen  Verhältnissen  wird  die  aus- 
gebildete Piacenta  sowohl  mit  der  Anlage  der  Serotiaa,  als  mit  der 
Ausbreitung  der  Allantois  mehr  oder  weniger  genau  eongruhren.  Bei 
krankhaften  Zustftnden  (Hyperplasie)  von  Seite  des  Gherions,  und 
noch  mehr  bei  den,  jene  sehr  häufig  begleitenden  Missbildnngen  und 
VerkrOppelungen  des  Embryo,  wird  die  Entwiokelupg  der  Allantois 
und  ihre  Ausbreitung  am  Chorion  Vieltech  beschränkt  Wenn  der 
Embryo  nur  zu  einem  sehr  rudimentären,  aus  nicht  difibrensirlea 
Zellen  besiebenden  Amorpbns  entwickelt  wird  und  sehr  bald  ab- 
stirbt, scheint  er  gar  keine  Allantois  zu  produdren  oder  es  wird  das 
Gewebe  derselben  wieder  resorbirt.  Das  Erstm«  gilt  selbstverständ« 
lieh  bei  der  völligen  Nichtentwickeiung  des  Embryo,  welche  etwa 
der  „abortiven  Fruchthofbildung^  Panum's')  entsprechen  mag.  — 
Das  sogenannte  Magma  reticulare,  das  in  völlig  leeren  Eiern  in  oft 
betrUchtlicher  Menge  sich  findet,  besteht  aus  nicht  organisirtem 
Schleim  und  hinfälligen  Zellen  (Ghorionendothel?)  and  ist  als  der 
schleimige  Inhalt  der  Ghorionblase  aufkufkssen. 


ich  habe  in  dem  Vorigen  einige  Erfahrungen  aus  meinen  Unter- 
suchungen ttber  Aborte  als  vielleicht  etwas  ausschweifende  Digres- 
sionen  einschalten  müssen,  weil  sie  mir  unentbehrlich  vorkommen, 
wenn  man  einen  eintgermaassen  plausiblen  Erklärungsversuch  Qber 
die  EntstehuBgsweise  dieser  Rrankheilsform  des  Eis  machen  will. 
Das  sehr  häufige  Vorkommen  der  Hyperplasie  des  Ghorions  neben 

*)  üntenocbangcD  0ber  die  Entstebong  der  MirabfldoD|en  in  Vogeleiero.  1860. 
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miisbiMttai,  rudioientäreD'  oder  gar  vttUig  nuiofelndea 
Embrjo  weist  angensoheiDlich  aal  eloe  aebr  frilbe  Eotatehuug  dar 
Kiftnkbek  kia.  £a  haben  in  den  ersten  EninidLehuigsfllniieD  des 
BiSf  neUaicbt  noeli  bevor  oder  während  daa  Amnion  sich  vom 
Ghorion  abachnart,  scbfidlicbe  Einflüsse  das  Ei  getroffeo;  dieselben 
beben  in  den  verschiedenen  Eitbeilen»  und  xwar  am  bäufigsleo  in 
eilen,  palbidogisctae  Vorgänge  bervorgernfen«  Das  Cborion  ist 
immer  kmniibaft  geworden«  Es  ist  in  demselben  ein  abnormee 
Bildongatrieb  entstanden,  weleber  als  Hypeiylaaie  der  Bindegewebs* 
sdiiobt  sieb  zu  erkennen  giebt  und  spSter  zur  cystoiden  Entartung 
der  Zotten  Mbrt ') ;  ancb  das  Bindegewebe  der  Chorionblase  selbst 
ist  an  diesen  Eiern  oft  anffallend  dick.  Nicht  selten  ist  das 
Amnion  in  äbnUeher  Weise  krankball;  sein  Bindegewebe  ist 
veadickt,  es  sind  pathologisebe  Bindegewebsneubildungen  (Gra* 
nulationswacberungett)  in  demselben  entstanden.  Solche  circnm* 
seripte  Bindegewebswucberungen,  wie  sie  bei  dem  obigen  Zwillingsei 
beschrieben  sind,  habe  ich  später  als  einen  in  der  Tbat  nicht 
seltenen  Befund  an  derartigen  kranken  Eiern  beobachtet.  -^ 
Höchst  wechselnd  ist  endlich  das  Schicksal  des  Embryo. 
Meist  ist  derselbe  der  Sitz  mehr  oder  weniger  eingreifender  iürankbeits* 
proaesse  (entsllndlicber  Vorgänge,  parenchymatöser  Entsüodungen, 
Pen  um)  gewesen,  die  ihn  in  seiner  Eetwidcelnug  gehemmt  und 
seinen  frühzeitigen  Tod,  wenigstens  zum  Thell,  bewirkt  haben.  — 
Oft  genug  ist  die  Embryonalanlage  völlig  desiruirl  worden,  es  bildet 
sieh  kein  Embryo  und  keine  AUantois  und  es  entwickelt  sieb  ein 
völlig  leeres  Ei  mit  leerer  Amnionblase.  Bisweilen  scheint  es  nicht 
einmal  zu  einer  AbschnOrung  des  Amnion  zu  kommen,  wie  ieh  eins 
meiner  Exemplare  (einen  3monatlichen  Abort)  deute.  Dessenungeach-* 
tet  entwickelt  das  Chorion  sich  weiter  und  bildet  eine  Placenta.  — 
In  anderen  Fällen  wird  der  Embryo  nur  theilweise  destruirt;  es  ent« 
witkeln  sieh  verschiedene  Missbildungen  in  allen  Uebergangsformen 
von  den  kleinen  rudimentären  Amorphi  an  zu  den  weniger  missbil- 
deten und  etwas  grösseren  Embryonen«  Die  AUantois  wird  nach  dem 
Zustande  des  Embryo  mehr  oder  weniger  unvollständig  entwickelt; 
sie  wird  femer  wegen  der  krankhaflen  Besdiaffenbdt  des  Cborions 

*)  Vielleicht  statomt  aoch  dai  abnorme  Ungenwacbatbum  der  Zotten  ?on  der- 
•elken  Craaebe,  wenigatesa  zum  Theil,  her. 
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io  ihrer  Ausbreitung  em  letüerei  inebr  oder  mmjgnr  beedutalKl, 
es  wird  eine,  oft  uur  Ueioe  AosaU  der  PlaeenterM>ttea  vaseuiwH 
sirt  Der  krsukbefte  Zustsnd  des  Bmbryo  und  die  besehrlnlue 
Bntwickelung  der.  Allintois  werden  alle  beide  den  Tod  des  enteren 
beschleunigen  liönnen.  —  Weit  seltener  sind  schon  die  FUle,  in 
denen  der  Embryo  von  krankhaften  Vorgingen  selbst  versdioal 
wird  und  sich  einigermaassen  regelmissig  entwickelt  Auch  in  diesen 
FftUen  stirbt  aber  der  Embryo  oft  frOh  ab,  was  fon  der  onToll- 
sUlndigen  Ausbreitung  der  Allaatois  am  Gboriea  sum  Theil  harzo- 
rubren  scheint  —  Nur  sehr  selten  scheint  der  Embryo  siemlicb 
ungestört  sich  fortentwickelt  su  haben,  wie  es  in  meinem  3monat- 
liehen  Aborte  und  in  den  FUlen  von  Martin  der  Fall  ist  Es  sind 
diese  Fälle  in  der  That  merkwürdig  genug,  denn  auch  bei  der 
vollstlndigen  VascuUrisatiott  ihrer  (Chorion-)  Plaeeolen  haben  diese 
F5tus  doch  unter  relati?  sehr  ungünstigen  Verhiltnissen  sich  ent- 
wickeln müssen.  Die  Hyperplasie  und  Verdickung  des  Chorion- 
bindegewebes in  den  Zotten  muss  ja  schon  die  Bmährungssufubr 
des  Eis  nicht  unerheblich  beeintrichtigen  können;  es  kommen 
noch  hinzu  die  mangelhafte  Bildung  einer  Placenta  materoa  und 
die  Blutungen  in  der  Serotina,  in  den  zwei  letzten  Fillen  von 
Martin,  weldie  aus  splteren  Schwaogerschaftsmonaten  herstammen, 
sind  die  Kinder  allerdings  sehr  schwach  und  atrophisch  geboren. 

Das  weitere  Schicksal  der  kranken  Eier  soll  hier  nur  kon 
skizzirt  werden,  im  Allgemeinen  wachsen  die  peripherischen  (uie- 
driger  organisirten)  Eitheile,  Chorion  und  Amnion,  von  der  Existenz 
oder  Nicbtexistenz  des  (höher  organisirten)  Embryo  gans  unab- 
hängig, eine  kürzere  oder  längere  Zeit  weiter  und  zwar  in  sehr  ver- 
schiedener Weise.  Es  giebt  in  der  That  hier  die  sonderbaiaten 
Varietäten.  Bisweilen  nehmen  die  Ghorionsotten  bei  Weitem  über- 
hand und  erreidien  eine  ungeheure  Grösse;  es  ist  dies  bei  sehr 
schnell  vorachreilender  cystoider  Entartung  derselben  der  Fall.  leb 
habe  in  meiner  Sammlung  eine  grosse  Traubenmole,  welche  im 
Anfange  des  4.  Scbwaagerschaftsmonates  geboren  wurde.  Dieselbe 
wog  bei  der  Geburt  circa  1^  Pfund  (mit  eingeschlossenem  eoagulirtem 
Blute).  Die  übergrossen,  mit  zahlreichen,  bis  walinussgrossen  Blasen 
dicht  beseuten  Zotten  lassen  sich  bis  zu  15  Cm.  ausstrecken.  Das 
Chorion  liegt  als  häutig  ausgebreiteter,  zusammengefallener  Sack 
von  5  Cm.  Breite  der  einen  Seite  der  Mole  an ;   die  zwei  Blätter 
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deaselbea  siod  nur  darch  etne  sehr  dttnne  Sidiletniscbidit  von  eio- 
andar  getrennt  und  scUiessen  an  ernte  einzelnen  Stelle  eine  kleine, 
3^  Mm.  (I)  grosse  AmnioDblase  zwisehen  sich  ein.  Die  Innenseite 
des  kleiBen  Amnion  ist  von  einem  schönen  Epithelidm  bekleidet 
und  mit  zahlreichen,  pilzförmig  gestielten,  mikroskopisch  kleinen  Ge- 
bilden (Graoulatioosneuliiidungen)  besetzt;  keine  Spur  eines  Em- 
bryo, leb  habe  Mher  tmei  andere,  ganz  Xbnliche  Ezemplare  zur 
Untersuchung  gehabt;  in  noch  einer  anderen  grossen  Traubenmole 
wurde  dagegen  eine  etwa  8  Gm.  grosse,  zusammengelhlleoe,  mit  Am- 
nion ausgekleidete  EihOhle  gefunden.  Es  geben  bei  sehr  ausge- 
sprochener eystoider  Entartung  der  Zotten  auch  oft  die  Eihäute 
durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde  und  es  kann  daher  bis- 
weilen schwer  genug  sdn,  Ueberreste  derselben  an  grossen  Trauben- 
molen nachzuweisen,  zumal  weil  dieselben  häufig  zu  mehreren  Stocken 
zerrissen  abgehen.  Ich  habe  bisher  jedoch  immer  wenigstens  ein 
Ghorion-,  zwar  als  oft  sehr  bioilUligen,  zusammengefallenen  oder 
strangförmig  zusammengerollten  Sack,  in  solchen  Molen  gefunden. 
Die  eigentlichen  Traubenmoleo  sind  Qbrigens  als  die  relativ  seltenere 
Form  dieser  Krankheit  anzusehen.  —  Häufiger  ist  die  cystoide  Ent- 
artung weit  weniger  ausgesprochen  und  es  giebt  auch  in  dieser 
Hinsicht  die  versdiiedensten  Uebergangsformen.  Es  werden  die  Ei- 
häute dann  meist  ziemlich  wohl  erhalten  gefunden.  Die  EibOhle 
kann  mitunter  zu  einem  relativ  beträchtlichen  Umfknge  sich  aus- 
dehnen und  viel  Amnionflttssigkeit  enthalten;  das  Amnion  legt  sich 
dem  Ghorion  nahe  an.  Die  Placenta  erscheint  oft  dOnn  und  mit 
grosser  Plächenausbreituog,  ihre  Zotten  liegen  sehr  zusammenge- 
drückt und  bocfatig,  zeigen  sich  aber,  wenn  sie  heraudpräparirt 
werden,  von  beträchtlicher  Länge.  Die  blasenartigen  Erweiterungen 
derselben  sind  meist  kleiner  und  in  geringerer  Menge  vorhanden. 
Von  der  letzteren  Kategorie  liefern  die  oben  unter  Fall  4 
und  5  näher  beschriebenen  Eier  interessante  Beispiele,  welche  zu- 
dem, als  Extreme  einer  und  derselben  Krankheitsgruppe,  diese 
sehif  schön  illustriren.  Die  Placenta  des  einen  Eis  ist  dem  Bau 
nach  nahezu  ein  Abguss  Von  der  des  anderen;  das  erstere  ent- 
hält aber  einen  wohl  entwickelten  Fötus,  das  andere  gar  keinen. 
Das  letztere  Ei  gehört  Oberhaupt,  bei  der  sehr  grossen  leeren  Ei- 
höhle  mit  wohl  erhaltenem  Ghorion  und  Amnion,  und  weil  es  bis 
zu  nahe  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft   ungestört  fort- 
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gswaeluen  fiC,  ohne  Zweifel  le  den  gHMea  SeHeeheiteo  luii 

kisher  ohne  ein  ToUlMiaiiiMoes  AmIi^oa  in  der  Litefstnr. 


ts  fragt  8idi  luletit,  wo  die  sehidUchea  BialMese,  midie  ele 
primäre  UrBacbe  die  Krankheit  hervorgemfen  heben,  in  soehen  sind. 
Die  Antwort  ist  in  der  That  sehr  sehwer  «i  gibeo.  Es  geMrea  ja 
die  Braeugungsvorginge  und  die  eisten  Entwickelnngsstofen  des 
mensehlichen  Bis  noch  an  den  donkeleten  Gebieten  unserse  Wiaeeiis« 
Indessen  scheint  mir  die  Vergleiehnng  der  Krankheit  mit  der  aeUigen 
Hyperplasie  hier  abermals  einen  hedeutungSYOllen  Fingeraeig  an 
geben.  Wenn  die  ZeUenwueherung  im  Gmodatocke  ale  durch  einen 
Reia  entstanden  angesehen  werden  mussi  weicher  anf  die  Zotten 
erst  eiagewirht  hat,  nadidem  die  AUantoia  an  daa  Ghorion  heran- 
gewachsen  ist  und  ihre  geflssfQhranden  Productionen  in  das  Innere 
der  Zotten  entsendet  hat,  so  müssen  hei  der  Hyperpkaie  des  Ghorion- 
hindegewehes  und  bei  den  dieselbe  oft  begleitenden  krankhaften 
Veränderungen  des  ganzen  Eis  die  schädlichen  Einflüsse  sdion  in 
einer  froheren  Entwickeiungsstufe  das  Ei  angegriffen  haben«  Es 
wurde  oben  bei  der  Besprechung  der  Pathogeuese  der  festen  Knoten 
als  einigermaassen  wahrecheinlich  hingestellt,  dass  dteselhen  einer 
chronischen  Endometritis  ihre  Entstehung  verdanken,  weil  die  Er* 
fabrungen  an  Aborten  dafür  sprechen.  Es  scheint  dies  Ar  die  Hy« 
perplasie  und  das  Cystoid  des  Ghorions  dagegen  nicht  au  gelten.  Ich 
habe  nach  charakteriatisehen,  pathologisch-anatomisdien  Veritndemngen 
der  Dedduen,  die  anf  dne  chronische  Endometritis  deuten  kOnnteo, 
an  Aborten  mit  der  letsteren  Krankheit  der  Zotten  vergebene  ge- 
sucht. Dasselbe  sagt  anch  Hecker 0:  die  Deddoa  solcher  Bier 
zdgt  keine  constanten  Verhältnisse,  sie  ist  nioht  immer  verdickt,  oft 
das  entgegengesetzte.  Gegen  den  Einfluas  der  Uterusschleinliaut 
sprechen  anch  diejenigen  Zwfllingsschwangerschaften,  in  denen  eine 
Traubenmole  neben  einem  gesunden  Ei  dch  entwickelt  hat;  mdn 
obiger  Fall  ist  in  der  That  in  dieser  Beziehung  hesondera  bedeutungs- 
voll. Ferner  wird  die  cystoide  Entartung  der  kranken  Zotten  in 
sehr  verschiedenem  Maksse  und  mit  sehr  verschiedener  SchndUg- 
keit  vorgeschritten  gefunden.  Bisweilen  ist  das  Ei  schon  im  3. 
bis  4.  Monate  der  Schwangerschaft  zu  einer  umfangreichen   ond 
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gwmhhiltfli  TflBBk0MM»la  MageviAieli,  wahtoad  et  in  «idtreD 
FUlen  Ina  aO'iOMoDMen  in  der  GeUnotttter  sieh  aufbeiteii  und 
dennoeb  aut  weit  weniger  eoagee^roebenea  krenkheften  Verinderungeii 
gefundeii  werden  keaii.  Daeeelbe  gilt  aher  auch  von  den  beaagtea 
ZwiUlngaaebwaiigerscbaften  (mein  Fell,  mit  den  (WIlMen  yoo  Devie« 
Hildebrendt  u.  A.  yerglidieB),  bei  denen  ea  Ja  enaunehaien  iat, 
daaa  die  knnken  Eier  unter  relativ  günstigen  und  gleiehartigan  Be« 
dingnngen  von  Seile  der  Gebimitttter  gelebt  haben. 

Ea  wird  deHuiach  wabracheinlieh,  daas  dieae  Krankheit  wenigatene 
in  flMnchen  PUlen  aehon«  bevor  daa  Ei  in  die  Geblrmutter  aog&* 
langt  iat,  demaelben  sugefllhrt  worden  ist  Ea  aind  dann  niebt  viele 
Alternativen  Qbrig.  Die  Krankheit  kann  von  einem  kranken  Ovarium 
oder  von  einem  kranken  Samen  herstammen,  wie  dies  auch  fiir  die 
angeerbte  Syphilis  neuerdings  wahrscheinlich  gemacht  ist;  oder  diC"* 
selbe  iat  wahrend  des  Durchganges  des  Bis  durch  die  Tube  ent- 
standen. Wir  aind  indessen  hier  auf  dem  Gebiete  der  reinen  M ntb- 
maaaaangen ;  wiaaen  wir  ja  doch  überhaupt  nodi  nicht,  za  welchem 
Zeilfrtinkte  nach  der  Empflingniss  daa  Ei  in  der  Gebimmtter  an- 
langt Ea  ist  derselbe  gewiss  nicht  unerheblichen  Schwankungen 
unterworfen;  daa  Ei  kann  in  aeiner  Wanderung  durch  die  Tube 
vielAcb  verapätet  werden  und  wahrend  dieaer  Zeit  viele  Entwickelungs- 
stufen  und  viele  Kraokheitaproxesse  durchmachen.  Diese  Fragen 
au  beantworten  müssen  wir  der  Zukunft  überlassen;  die  relative 
Häufigkeit  der  Krankheit  acheint  für  eine  Entstehung  derselben  aus 
verschiedenen  Quellen  au  sprechen.  So  viel  darf  indeasen  gesagt 
werden,  daaa  der  Sinfluss  der  Uterusadnexa  auf  die  Pathologie  der 
Schwangerschaft  und  aomit  auf  die  Ahortenfrage  biaher  gewiaa  zu 
gering  geachatst  worden  ist,  und  es  gebührt  daher  Henn ig  ^  Dank 
dafür,  daaa  er  die  biaberigeo  aerstreuten  Erfahrungen  über  die  Krank- 
beiten  der  Eileiter  in  einer  monographiacben  Arbeit  geaammelt  hat. 
Nach  ihm  aind  Molen  zweimal  in  der  Tube  beobachtet  worden  (von 
Blaaiua). 

Die  mangelhafte  Bildung  einer  Placenta  matema  muaa  zunichat 
als  eine  secundKre  Erscheinung  angesehen  werden.  Es  haben  die 
kranken  Zotten  normaler  Weise  in  die  Gebarmutterscbleimhaut  nicht 
eindringen  und  dieselbe«  zum  regelmässigen  Entgegenwachsen  nicht 
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reiMo  kdnnea.  Am  oMgeo  JnkBOftillMien  Atortos  tagea  die  Dlam»- 
Orüsen  buelilig  uad  geseiiiiDgelt  an  der  IsssereD  Mwrllicbe  der 
Macenti  uod  ibr«  Lieblongen  erechieoen  aicht  merkbar  dUatIrt ;  es 
iMClen  dieselben  die  Gborioaselten  offrabar  slebi  anfgeDemnee.  — 
la  demselben  Sinne  ist  aueb  wobi  ein  Fall  von  gXaalidiem  Fehlen 
einer  I>eeidiia  (reflexa?)«  den  Hecker')  erzSUt,  zu  benrtheilen; 
eine  äbnlicbe  Beobaebtnng  beacbreibi  Hegar*).  Daas  die  Dienu- 
scbleimbaut  beim  Vorbandeasein  einer  Endometritis  aaf  das  sdioa 
vorber  kranke  Ei  in  ▼ieinilliger  Weise  eini^rkea  kann,  ist  zu  er- 
warten; mir  feblen  jedoch  in  dieser  Hinsiebt  bisber  geofigende 
Thatsacbeo.  Es  und  diese  Bier«  aueb  bei  gesunder  Uterussehleifli- 
baut 9  UDgQnstig  genug  sitoirt,  und  es  ist  eber  die  Bebarrlicbkeit 
zu  bewundern,  mit  welcber  sie  dessennngeaebtet  ihre  fintwiokelaag 
verfolgen. 

Es  soll  gern  zugestanden  werden,  dass  in  den  obigen  Raison- 
nements  Tiel  Lückenhaftes  sein  mag.  Das  glaube  ich  indessen 
accentuiren  zu  müssen,  dass  die  Traubeomde  and  das  sogenannte 
Myxoma  fibrosum  placentae  auf  wesentlich  verschiedeneD,  man  möchte 
sagen,  einander  ganz  entgegengesetzten  pathologisch -anatomiaebea 
Verftnderuugen  der  Zotten  beruhen.  Es  sind  überhaupt  mefareie 
unter  sich  verschiedene  Krankheitsformen  des  Eis  bisher  unter  dem 
Namen  Myxom  der  Chorlonzotten  unrichtig  vermischt  worden.  Auch 
die  von  F.  L.  Meissner*),  Gierse^  und  Krieger*)  mitgetheilten 
seltenen  Fülle,  weiche  zu  den  sogenannten  partiellen  Myxomen  der 
Placenta  gewöhnlich  hinzugerechnet  werden  (Krieger  nennt  es 
„seröse  Hyperplasie^),  scheinen  eine  besondere  Krankbeitsform  dar- 
zustellen, die  zonSchst  als  Oedem  des  ganzen  Eies  (und  der  (iebSr- 
motter)  aufj^eflisst  werden  muss;  idi  habe  eine  Shnliche  Affectioa 
übrigens  nie  gesehen.  —  Ich  habe  dalier  in  dem  Vorigen  die  spe- 
cielleren  Bezeichnungen  vorgezogen  und  mOchte  den  Namen  Myxom, 
der  überdies  in  dieser  Frage  ziemlich  nichtssagend  ist,  lieber  ganz 
weglassen.  Es  steht  alles  embryonale  Bindegewebe  dem  Schleim* 
gewebe  überhaupt  sehr  nahe,   und  eine  partielle  schleimige  Meta- 

•)  I.  c 

*J  MooatMcbrift  für  Gebortok.  Bd.  21,  Soppl.,  S.  53.  1863. 

*)  FonchuDgen  des  19.  Jahrh.  im  Gebiete  der  GebortahOIfe.  Bd.  4,  S.  123.  1833. 

«)  Verhaodl.  der  Geaellsch.  fOr  GeborUhulfe  io  Berlin,  Bd.  2,  S.  162.  1847. 

•)  Monatucbrift  für  GeborUk^  Bd  24,  S.  241.  1864. 
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morphoae  wird  bei  Yfrschiedenen  krtokbafteo  Vorgttagen  in  demw 
salben  auftreten  kennen.  Aueb  die  cirenmscripten  AnsobvelkmgeB 
der  Zotten  sind  in  dieser  Hinsicht  niebt  maassgebend ;  dieselben 
scheinen  in  gewissen  EigenthCUnlicbkeilen  des  Baus  und  des  EM* 
wiekelungsmodus  der  Zotten  begründet  zu  sein.  —  Wenn  man  die 
oben  besprochenen  Aifectionen  als  Terscfaiedene  Rrankheitsformen 
des  Eis  auseinanderblU ,  so  wird  fQr.die  siAttnftigen  Untersnebun- 
geo  der  vielen  noch  unaofgekUrten  Fragen «  die  zu  diesem  Gapitei 
der  Eipathologie  gehören,  ein  sicherer  Boden  gewonnen  sein. 
Es  sind  dieselben  in  der  Abortusfrage  gewiss  von  dem  grOssten 
Interesse,  weil  sie  nicht  seltene  RaritKteo  sind,  yidmehr  zu  den 
gewöhnlichsten  Erscheinangen  an  Abortiveiern  aus  den  ersten 
Sdiwangerscbaftsmonaten  gehören.  Ich  fttrcbte  mich  nicht  vor 
Uebertreibung,  wenn  ich  4  >ll®i*  Abortiveier  als  von  der  einen 
oder  der  anderen  der  obigen  zwei  Krankheitsfonnen  befallen 
scbitze;  es  soll  jedoch  hinzugeftigt  werden,  dass  alle  meiae 
Eier  aus  der  Stadt  Kopenhagen  gesammelt  sind,  ich  habe  die 
Ghorionhyperplasie  als  die  relativ  bSuOgere  von  beiden  gefunden. 
Es  soU  zuletzt  noch  zugegeben  werden,  dass  in  den  froheren 
Sdiwangerschaftsmonaten  Uehergangs-  und  Mischformen  mitunter 
vorkommen,  die  manchmal  ziemlich  schwer  zu  unterscheiden  sein 
können. 


R  e  s  u  m  6. 


1.  Als  Myxom  der  Ghorionzotten  sind  mehrere  Rrankheits- 
formen des  Eis,  welche  unter  sich  wesenüich  versdiieden  sind, 
bisher  unrichtig  beschrieben  worden. 

2.  Das  sogenannte  Myxome  fibrosura  placentae  besteht 
in  einer  zelligen  Hyperplasie  des  (von  der  AUantois  hei^ 
stammenden)  scbleimgewebigen  Gründstocks  der  Zotten.  Die 
Krankheit  findet  sich  nur  in  Placenten  aus  den  späteren  Schwanger* 
schaflsroonaten  und  ist  hauptsächlich  auf  die  Verzweigungen  (nie- 
derer Ordnung)  eines  einzigen  Zottenstammes  beschränkt,  es  finden 
sich  jedoch  Andeutungen  derselben  ziemlich  ausgehreitet  auch  in 
den  übrigen  sonst  gesunden  Tbeilen  der  betreffenden  Placenta.  Die 
sogenannte  einfache  Hypertrophie  der  Zotten  von  Aborten  aus  den 
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entea  SchwangeraehaflsmoiiaUa  sidU  «n  frttkeres  Sladioiii  der- 
selben Rraokheit  dar.  Par  die  Eetslebung  der  Krankheit  dareh 
einen  von  einer  kranken  Utemasebleimbant  benrorgerufenen  Reiz 
iqpricbt  die«  dieselbe  an  Aborten  m^sl  begleitende  Hypertrophie  and 
ettUündliclie  Verdickung  der  Deeidua«  Der  POtus  wird  gewOhnlieh 
wobl  entwickelt  gefunden. 

3.  Die  Traubenmole  und  die  verschiedenen  Deber- 
gangsformen  derselben«  die  an  Aborten  sehr  hluflg  vor- 
gefunden werden,  ist  als  Hyperplasie  und  seeundIre  eystolde 
Entartung  des  (von  <ler  AUantois  nicht  herstammenden)  Gho- 
rionbindegewebes  vorzugsweise  charakterisirt  Die  Krank- 
heit wird  von  pathologischen  Zustanden  der  übrigen  Eitheile,  Amnion 
und  Embryo  (Missbildungen,  VerkrQppelongen  und  frOhseitigem  Ab- 
sterben des  letzteren)  sehr  hinfig  begldtet  Seltener  ist  der  EmlMrys 
regelmlssig  entwickelt,  stirbt  aber  meist  auch  dann  wegen  mangel- 
hafter  Vascularisation  der  (Ghorion-)  Placenta  fHIhzeitig  ab.  Sehr 
selten  scheint  der  Embryo  ungestört  bis  zur  Gdirart  sich  fortent- 
wickelt zu  haben. 

Die  peripherischen  Bitheile,  Ghorion  und  Amnion,  wnchseD 
unabhängig  von  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  des  Embryo  weiter. 
Das  Ghorion  entwickelt  seine  Placenta,  es  scheint  aber  immer  zu 
einer  nur  unvollständigen  Bildung  einer  Placenta  materna  zu  kommen. 

Die  Krankheit  muss  als  sehr  früh,  noch  bevor  die  AUantois 
an  das  Ghorion  herangewachsen,  manchmal  vielleicht,  noch  ehe  das 
Ei  in  der  Gebärmutter  angelangt  ist,  in  dem  letzteren  entstandea 
angenommen  werden. 

In  wie  weit  die  Hyperplasie  (mit  Gystoid)  des  Ghorions  in 
sonst  gesunden  Eiern  partiell  vorgefunden  werden  kann,  muss,  nadi 
den  bisherigen,  in  der  Literatur  veröffentlichten  Pillen  zu  urtheilen, 
als  nicht  ausgemacht  angesehen  werden,  indem  eine  Verwechselung 
mit  anderen  Krankheftszustlnden  des  Eies,  wie  mit  dem  partiellen 
Oedem  der  Placenta  oder  mit  Zwillingsschwangerschaflen,  hi  denen 
eine  Mole  sich  neben  einem  gesunden  Eie  entwickelt  hat,  nicht 
sicher  ausgeschlossen  werden  kann. 
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ErkUrung   der  Abbildungen. 

ng.  1.     Pltcenta  mit  groMem  togeDanotom  Myxom«  fibrosom  (^  natSrlicber  Grösse). 

Fig.  2.  ||graQfgaiMn«ftiB»ar  and  «osgifiiit^icr  (lortiavw}  ZfAUmut  dtndbeD  Ge- 
schwolst  ()  natariicktt  Grösss). 

Fig.  3.  KleiDsre  ZoiteoTerdickoDgeD  oabe  dem  placentaren  Chorion  deredben  Pia- 
centa  (3aal  fsigrösiert). 

Fig.  4.  Einfache  Zottenbypertrophie  aos  elpcm  8  wöeheotlidieD  Aborte  mit  wohl 
eotwlcl[eltem  Fötus  (3mal  vergrossert). 

Flg.  5.  Senkrechter  Durchschnitt  einer  ZwiUingspIacenta,  in  welcher  das  eine  Ei 
eine  Mole  ist. 

Fig.  6,  7,  8.  Bindegewebsneobildangen  an  der  Innenseite  des  Amnions  der  vorigen 
Mole.    (Hartnack  Object.  7.  Ocnl.  3). 

Fig.  9.  Zottenstamm  eines  3monatlichen  Aborts  mit  Hyperplasie  und  Cystoid  der 
Chorionzotten  und  wohl  entwickeltem  Fötus. 

Tafel  Xi 

Flg.  10.  Qaerschaitt  eines  leateD  Timors  aus  der  Placenta  Fall  1,  nahe  der  Ober- 
fläche desMlben.  a  Aensseres  Eptthellum.  b  Bindegewebige  Scheide  (Gho- 
rion),  Tom  Schleimgewebe  zum  Theil  abgelöst,  c  Oberflächliche  schleim- 
gewebige  Schicht,  d  Feinere  BlotgefUsse  derselben,  d'  Gefllssendotbeliaro. 
e  Zellige  Infiltration,  f  GapUtargef^se  in  der  letzteren.  (VergrÖss.  Hsrt- 
nack  Obj.  7,  Oc.  3.)    (JodfMung.) 

Flg.  11.  Querschnitt  eines  peripherischen  ZottenzweigM  aus  der  Hole  Fall  5;  be- 
ginnende cystoide  Entartimg  des  Chononblndegewebea.  (Vergrosa.  Hait- 
Mck  Obj.  4,  Oc  2.)  a  Zotteneplahalium«  h  Hervorsprosseade  junge  Zotten, 
c  Chorionbiodsgewebe.    (Carminlarbung.) 
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XXXI. 

Experimeitelles  zw  Frage  der  NerveMMht  ad 

der  NervenreKeBeration. 

Von  der  Beriiner  med.  FaeoIUt  fekroote  PmucMfU 

Von  Th.  Gluck,  Dr.  med. 

(Hieno  Taf.XlI.) 
(GetrbdUi  im  patholog.  losütot  zu  Berlin.) 


Seit  im  Jahre  1771  Fontana  die  ersten  experimenleUeo  Ar- 
beiten Qber  Nervenregeneration  veröffentlichte,  ist  die  Litenlar 
dieses  für  Histologie  und  Physiologie  gleich  interessanten  Kapitels 
eine  sehr  umfangreiche  geworden.  Diese  Literatur  lisst  sieh  in  zwei 
ihrer  Natur  nach  verschiedene  Gruppen  sondern.  Die  Arbeilen  der 
einen  Gruppe  beschSftigen  sich  ausschliesslich  mit  histologischen 
Veründerungen,  denen  getrennte  und  wieder  zusammenheilende  Ner* 
ven  unterworfen  sind;  sie  ermitteln  den  Antheil,  welchen  jedes  der 
Hanptconstitueotien  eines  Nerven ,  die  Scheide,  das  Mark  und  der 
Axencylinder  an  der  Wiedervereinigung  nimmt 

Die  andere  Hälfte  sucht  ihre  Aufgabe  in  der  Ermittelung  der 
physiologischen  Vorgünge,  sie  prüft  den  Nerven  auf  seine  allmählich 
wieder  erwachende  Reizbarkeit,  Leitungs-  und  FunctionsfUhigkeit 
Die  uns  gestellte  Aufgabe  fordert  eine  Combination  beider  Gesichts- 
punkte und  zugleich  die  Berücksichtigung  derjenigen  Veränderungen, 
welche  der  gewöhnliche  Heilungsverlauf  durch  einen  chirurgiscben 
Eingriff,  durch  die  Nervennaht  erfährt. 

Entsprechend  der  gestellten  Aufgabe  wird  es  sich,  empfehlen, 
die  Arbeit  in  einem  histologischen  und  einem  physiologischen  Theile 
abzuhandeln,  der  Nervennaht  hingegen  kein  besonderes  Kapitel 
zu  widmen.  Dieselbe  wird  ja  die  physiologische  Functionsherstel- 
lung,  wie  a  priori  anzunehmen  ist,  nur  in  Bezug  auf  die  Zeitdauer, 
nidit  ihrem  Wesen  nach  modificiren,  und  da  auch  voraussichtlich 
die  histologischen  Veränderungen  durch  das  Reduciren  des  Nerven- 
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callus  auf  eine  minimale  Wundspalte  hauptsächlich  sich  durch  einen 
schnelleren  Ablauf  ihrer  einzelnen  Phasen  auszeichnen  werden,  so 
wird  es  genflgen,  bei  Besprechung  des  histologischen  wie  physiolo- 
gischen Theiles  zugleich  der  Nervennaht  und  der  speciell  durch 
sie  hervorgerufenen  Modiflcationen  im  Heilungsvorgange  zu  ge- 
denken. 

Als  Versuchsthiere  dienten  1)  Hühner,  welche  sich  zum  Expe- 
rimentireo  vorzüglich  eignen,  da  sie  sich  einmal  leicht  narcotisiren 
lassen,  und  ferner  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Wundheilung 
per  primam  intentionem  haben.  2)  Kaninchen,  welche  wegen  ihrer 
grossen  Disposition  zu  kSsigen  Prozessen  in  relativ  seltenen  FHllen 
günstige  Resultate  lieferten. 

Wenn  Eichhorst 0  zu  Untersuchungen  dünne  Stimmchen 
empfiehlt,  welche  unschwer  die  Anfertigung  von  IsolationsprSparaten 
des  ganzen  Nerven  gestatten,  so  mussten  wir,  denen  es  mehr  auf 
das  physiologische  Experiment  ankam,  einen  Nerven  wShlen,  der 
vermüge  seines  beträchtlichen  Volumens  die  Möglichkeit  einer  sub- 
tilen Vereinigung  durch  die  Naht  und  eine  correcte  Prüfung  seiner 
Functionswiederherstellung  gestattete.  Aus  dieser  Rücksicht  wurde 
bei  Hühnern  am  Ischiadicus,  bei  Kaninchen  am  Vagus  experimentirt, 
beides  Nerven,  welche  für  das  Studium  der  Regeneralionsprozesse 
typisch  geworden  sind. 

Wird  ein  Nerv  durchschnitten,  so  ist  der  erste  makroskopische 
Effect  ein  Herüberquellen  von  Nervensubstanz  über  die  Schnittfläche 
und  eine  leichte  Retraction  der  Nervenscheide.  Damit  hängt  zu- 
sammen ein  Ausfliessen  des  Markes,  welches  man  noch  nach  72 
Stunden  in  der  Wundspalte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet, 
und  kleine  Blutaustretungen,  welche  die  Spalte  selbst  erfüllen  und 
auf  kurze  Strecken  die  Nervenenden  infiltriren.  Nach  verschieden 
langer  Zeit  (2—6  Tagen)  sind  die  Fragmente  durch  ein  grauweiss 
durchscheinendes  Gewebe  mit  einander  verbunden,  auf  dessen  histo- 
logische Structur  wir  bald  zurückkommen  werden.  Der  weitere 
Verlauf  erfordert  nun  eine  gesonderte  Betrachtung  der  Fälle  je  nach 
der  verschiedenen  Entfernung  der  getrennten  Stümpfe.  Wir  wollen 
hier  die  beiden  Extreme  genauer  betrachten,  welche  entstehen, 
wenn  das  eine  Mal  ein  grösseres  Stück  aus  dem  Nerven  resecirt, 

I)  Dieses  Archi?  Bd.  59  S.  1. 

Aroh.  f.pathol.  Anat.  Bd.LXXlI.  Hft.4.  40 
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das  andere  Mal  durcb  genaue  Sutur  und  Adaption  die  Dtstaaz  auf 
ein  nur  mikroskopisch  m^ssbares  Minimum  berabgeseUt  wird. 

Bei  zwölf  noch  jungen  Hühnern,  denen  1  Gm.  lange  Stocke 
und  darüber  aus  dem  Iscbiadicus  excidirt  wurden,  trat  eine  UoDbil- 
düng  des  eben  erwähnten  grau  durchscheinenden  Gewebes  in  einen 
dichten  Narbencalhis  ein.  Auch  nach  3 — 4  Monaten  war  keine 
Nervenregeneration  erfolgt  Hand  in  Hand  mit  der  Umwandelung 
des  degenerirenden  Nenren  griffen  in  den  Hnskehi  Prozesse  der 
regressiven  Metamorphose  Platz.  Die  ganze  ExtremiUlt  verkümmerte, 
die  Thiere  schleppten  das  operirte  Bein  wie  einen  fremden  KOrper 
nach  sich,  und  gingen  bis  zum  fünften  Monate  sammt  und  sonders 
zu  Grunde. 

Ganz  anders  gestalteten  sich  die  VerhSltnisse  nach  sorgfUtiger 
Sutur  mit  organischem  Nähmaterial,  dessen  vorzüglichster  Reprä- 
sentant das  Catgut  ist.  Was  die  Methode  des  Nähens  anbelangt, 
so  wurde  von  uns  sowohl  die  paraneurische  Naht  als  auch  die 
Vereinigung  der  Enden  durch  Sutur  der  Nervensubstanz  selbst  ge- 
übt Lassen  wir  nun  die  Technik  der  Operation  und  die  Methode 
der  Untersuchung  klar  zu  legen  die  genauere  Beschreibung  eines 
Versuches  hier  folgen. 

Am  8.  Jaontr  wurde  ein  kriftigM  wetoies  Huka  oarcotifirt  Es  wurde  dicht 
anterbalb  des  Trocbaoter  an  der  AaBseoseite  des  Femur  and  parallel  mit  dentelbca 
ein  Schnitt  durch  Haut  und  M.  glnt.  magn.  gefflhrt.  Wurde  jetzt  der  aum  Vor- 
schein kommende  Innenrand  des  bei  Hühnern  sehr  stark  entwickelten  M.  pyrifor* 
mis  angehoben,  so  konnte  man  den  Iscbiadicus  mit  einem  stumpfen  Haken  her- 
ausheben. Mit  Catgut  wurden  nun  2  Nadeln  durch  die  Nerrenscheide  in  folgender 
Weise  hindnrchgefubrt  und  cusammengekaotet.  Es  wurde  die  Nadel  in  das  Peri- 
neurium eingestochen  und  erst  an  einer  alemlich  entfernten  Stelle  der  zweite  Stich 
durch  dasselbe  TOrgenommen  und  hierauf  susammengeknotet,  ao  dass,  als  jetzt 
zwischen  den  Knotenpunkten  mit  einer  feinen  Scheere  der  Nenr  quer  getrennt 
wurde,  die  durchschnittenen  Enden  genau  adaptlrt  und  somit  die  gfinstigsten  Be- 
dingungen för  die  Heilung  geschaffen  waren.  Die  Wunde  wurde  mit  verdünnter 
Carboisaure  gereinigt,  der  Hautschnitt  mit  Seidenfibleo  fereinigt.  Gleich  nach  der 
Operation  zeigte  sich  eine  ToUkommene  Lähmung  in  den  ?om  N.  ischiadicua  ver- 
sorgten Moskelgruppen.  Die  Wunde  zeigte  sich  bereits  am  3.  Tage  geschlossen, 
vom  8.  Januar  ab  unterwerfen  wir  das  Thier  täglich  der  Behandlung  mit  dem  fara- 
dischen Strome.  Es  wurde  die  eine  Electrode  auf  das  Os  sacrom,  die  andere  dicht 
unterhalb  des  Trochanter  aufgesetzt.  Vom  8.  Tage  an  reagirten  die  vom  Iscbiadicus 
fersorgten  Theile,  das  foradisirte  Thier  flectirte  den  Unterschenkel.  Am  14.  Tage 
wurde  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  des  Regenerationsprosesses  das  Thier 
getodtet.    Nach  Trennung  der  Hautnaht  zeigte  sich  die  Mnakelaarhe  voUkoaunen 
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cODSolidirt,  die  Wandatelle  war  In  Ibrer  ganzen  Länge  durch  Contraction  des  Nar- 
bengewebes eingesunken.  Wurde  der  M.  pyrlformis  angehoben,  dann  erwies  sich 
der  Ner?  an  der  Durcbschnittsstelle  leicht  kolbig  angeschwollen.  Ausser  dieser 
Anschwellung  war  makroskopisch  keine  Veränderung  an  ihm  wahrzunehmen.  Ein 
L&ngaschnitt  durch  die  Trennungsstelle  ergab  eine  follkommene  organische  Ver- 
schmelzung der  Nerrenstumpfe.  Bei  Loupenvergrosserung  konnte  man  ferfoJgen, 
wie  das  hellgrauweisse  Gewebe  an  der  SchniUstelle  allmählich  In  das  reine  Milch- 
weise  des  intacten  Nerren  peripher  und  central  überging.  Der  heniuspräparirte 
Nerv  wurde  dann  behofs  Härtung  in  Mnller'sche  Losung  gethan. 

In  ähnlicher  Weise  kam  bei  einer  Reibe  von  Tbieren  die 
paraneuriscbe  Naht  zur  Anwendung «  in  einer  anderen  Reibe  von 
Versuchen  nShten  wir  durch  die  Substanz  des  Nerven  hindurch  und 
resecirten  dann  soviel,  dass  bei  Zuziehen  der  Gatgutscblinge  eine 
voHkommene  Coaptation  der  getrennten  Enden  stattfand.  Es  sei 
hier  noch  gestattet  eines  kleinen  Kunstgriffes  zu  gedenken,  welcher 
das  Prind'p  der  Naht  in  einer  idealen  Weise  nachahmt  und  zugleich 
den  Vortheil  bietet,  dass  es  leicht  ist,  Uebersichtsbilder  und  Zupf* 
Präparate  herzustellen.  Es  wurde  nehmlich  in  einigen  Ffillen  der 
Nerv  mit  einem  feinen  Messer  so  quer  getrennt,  dass  er  zu  beiden 
Seiten  noch  von  seinem  Perineurium  zusammengehalten  war,  dieses 
also  gewissermaassen  die  Rolle  der  paraneuriscben  Naht  übernahm. 
In  anderen  FSUen  durchstachen  wir  mit  einer  lanzenförmigen  Nadel 
den  Nerven  an  mehreren  Stellen  seines  Verlaufes.  Die  Dislocation 
der  durchschnittenen  Nervenenden  war  hierbei  eine  minimale,  und 
lassen  wir  auch  bei  Anwendung  dieser  Methode  vor  der  histologi* 
sdien  Besprechung  eine  Darstellung  der  mit  blossem  Auge  wahr« 
nehmbaren  VerMnderungen  voraufgehen,  so  ist  schon  nach  2  oder  3 
Tagen  eine  flache  glasig  durchscheinende  Verdickung  des  Perineu- 
riums und  vielleicht  eine  kleine  Hämorrhagie  das  Einzige,  was  die 
betroffenen  Wundstellen  als  solche  kennzeichnet. 

Zwischen  den  Ergebnissen  der  Resection  eines  NervenstUckes 
und  der  Heilung  dieser  Stichwunden  liegen  nun  alle  anderen  Fälle 
genähter  und  nicht  genähter  Durchschneidungen  und  zwar  nähern 
sie  sieh,  je  sorgfältiger  die  Adaptation  der  Fragmente,  um  so  mehr 
der  Prima,  je  länger  der  Zwischenraum,  um  so  mehr  der  mit 
hochgradiger  Degeneration  verbundenen  Gallusformation.  Es  wird 
sich  nunmehr  empfehlen,  zunächst  die  nach  verschieden  langer  Zeit 
aultretenden  Neu-  und  Umbildungen  in  der  Wundspalte  selbst  einer 
genaueren  histologischen  Erörterung   zu  würdigen,   zugleich   aber 
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das  Verhalten  des  centralen  und  drittens  das  des  peripheren 
Stumpfes  zu  besprechen.  Halten  wir  uns  hier  wie  bei  der  grob 
anatomischen  Betrachtung  zuerst  wieder  an  die  Extreme  und  lassen 
spXter  die  Erörterung  der  gewöhnlichen  Mittelstufen  an  Beispielen 
folgen : 

War  aus  dem  Ischiadicus  ein  1  und  2  Cm.  langes  Stück  re- 
secirt  worden,  so  füllte  sich  der  Spalt  mit  einem  weichen  zellen- 
reicben ,  vascularisirten  Granulationsgewebe.  Die  Nervenstümpfe 
Terfielen  einer  fettigen  Entartung  und  nach  1  bis  2  Monaten  war 
in  dem  Spalt  nichts  als  ein  dichtes  fibröses  Gewebe  zu  constatiren, 
in  welchem  keine  nervösen  Bestandtheile  sieb  vorfanden.  Es  soll 
hiermit  nicht  behauptet  sein,  dass  eine  Regeneration  so  grosser 
Nervenstttcke  Oberhaupt  nicht  stattfinden  könne,  die  Literatur  ist 
ja  nicht  arm  an  Beispielen  für  ein  derartiges  Vorkommen,  es 
kommt  uns  nur  darauf  an,  dass  nach  einmaliger  Bildung 
eines  dichten  derben  Nervengewebes  in  keinem  unserer  PUle  ein 
Durchwachsen  von  Nervenfasern  durch  jenes  callöse  Gewebe  beob- 
achtet werden  könnte. 

Im  diametralen  Gegensatz  hierzu  fanden  wir  nach  der  Nerven - 
durchstechung  schon  nach  72  Stunden  mikroskopisch:  1.  Reihen- 
weise angeordnete  von  reichlicher  homogener  Intercellularsubstanz 
umgebene  Spindelzellen.  Dieselben  hangen  mit  den  Scheiden  sowohl 
des  centralen  als  peripheren  Stumpfes  zusammen  und  stellen  Ver^ 
bindungen  zwischen  denselben  dar,  welche  sich  nicht  selten  von 
dem  Ende  einer  centralen  Nervenfaser  zu  demjenigen  einer  peri- 
pheren durch  die  Wundspalte  continuirlich  verfolgen  lassen.  Nach 
8  Tagen  sind  die  Stümpfe  bereits  durch  amyeline  Nervenfasern 
mit  einander  verbunden  und  von  da  ab  findet  langsam  und  all- 
mählich eine  Verdickung  der  Fasern  und  eine  immer  an  IntensitSt 
zunehmende  Schwarzfärbung  des  Protoplasmas  nach  Osminmsäure- 
Zusatz  statt. 

2.  In  dem  von  der  Stichstelle  central  gelegenen  Theile,  ab- 
gesehen von  der  directen  Austretung  des  Markes  als  unmittelbare 
Folge  des  mechanischen  Insultes,  gar  keine  Degeneration,  3.  in  dem 
von  der  Wundstelle  peripher  gelegenen  Abschnitte  ebenfalls  nur 
minimale  Spuren  degenerativer  Prozesse,  dagegen  eine  Anfangs 
sparsame,  bis  zum  6.  und  8.  Tage  zunehmende  Proliferation  der 
Kerne  im  Neurileum,  welche  sich  verschieden  weit  von  der  Ver- 
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letzongsstelle  im  centralen  sowie  peripheren  Stumpfe  vorfindet 
Dies  würde  histologisch  eine  prima  intentio  im  strengsten  Sinne 
sein.  Die  Prozesse  bei  der  Nervennaht  stehen  demnach,  wie  bereits 
angedeutet,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Extremen,  betrachten  wir 
dieselben  an  einem  Nerven  SO  Stunden  nach  der  Operation,  so 
gewähren  sie  folgende  Bilder. 

Ein  Längsschnitt,  welcher  die  Verheilungsstelle  des  Nerven  und 
der  angrenzenden  Abechnitte  trifft,  läset  makroskopisch  nirgends 
mehr  einen  Spalt  erkennen,  sondern  zeigt  eine  vollkommene  or- 
ganische Verschmelzung  der  getrennten  Enden  durch  ein  weiches 
glasig  durchscheinendes  auf  der  Schnittfläche  hervorquellendes 
Zwischengewebe.  In  demselben  siebt  man  noch  deutlich,  nament- 
lich bei  LoupenvergrOsserung  die  bei  dem  Querschnitte  des  Gatgut- 
fadens  und  hie  und  da  kleinste  rothbraune  Pigmentirungen. 
Mikroskopisch  sind  die  beiden  Stümpfe  kaum  von  einander  zu 
unterscheiden,  das  beisst,  es  lassen  sich  wohl  erhaltene  Nervenfasern  bis 
zur  Wundspalte  hin  verfolgen,  in  deren  vielen  man  nach  24stUn- 
diger  Maceration  der  Schnitte  in  ganz  dünnem  Alkohol  den  Axen- 
cylinder  erkennen  kann.  Hier  liegen  beiderseits  die  Fasern  leicht 
wellig  gerollt  und  auseinander  gefasert  einander  gegenüber.  Man 
siebt  an  beiden  Stümpfeben  feinste  Gefässe,  aus  denen  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Anzahl  von  Blutkörperchen  ausgetreten  ist 
und  deren  durchschnittene  Enden  bis  zu  vollkommener  Obliteration 
des  Lumens  zusammengeschnurrt  sind.  Die  NervenstOmpfe  sind  mit 
einander  verbunden  durch  ein  ganz  junges  zellenarmes  Granulations- 
gewebe mit  schleimiger  Intercellularsubslanz,  das  hie  und  da  von 
Capillaren  durchzogen  wird.  Dieses  Gewebe  umschliesst  sowohl 
die  vorhererwähnten  kleinen  Hämorrhagien  als  auch  eine  geringe 
Menge  kleiner  Myelintropfen,  welche  augenscheinlieh  bei  der  Durch- 
schneidung aus  den  Enden  abgerissen  worden  sind.  Ein  etwas 
derberes  Gewebe,  weit  zellenreicher,  mit  mehr  spindelförmigen  als 
runden  Elementen,  überbrückt  von  einem  Ende  zum  anderen  die 
Trennungsstelle,  und  es  hat  das  Ansehen,  als  ob  das  junge 
Zwischengewebe  seine  verbältuissmässig  grosse  Widerstandsfähigkeit 
dieser  bindegewebigen  von  der  Nervenscheide  ausgehenden  Brücke 
verdankt.  Ein  ähnliches  Bild  zeigt  der  genähte  Nerv  im  Wesent- 
lichen noch  am  5.  und  6.  Tage.  Zu  dieser  Zeit  scheint  die  bei 
Hämatoxylinfärbung  sehr  deutliche  Proliferation  der  Neurilemkerne 
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ibren  Höhepunkt  erreicht  zo  haben.  Man  siebt  ganze  Reiheo 
solcher  Kerne  zwischen  den  alten  Nerrenfasem  auftreten.  Von 
diesen  scheinen  die  stark  granulirten  sehr  sch9n  gefftrbten  grossen 
spindelförmigen  Elemente  herzustammen,  welche  schon  nach  sehr 
kurzer  Zeit  die  Äxencyiinder  der  durchschnittenen  Fasern  mit 
einander  verbinden. 

Diese  nervösen  Elemente  sind  von  den  Kernen  des  Neorileuais 
durch  ihre  Grösse  und  ihr  stark  granulirtes  Aussehen  (welches  sie 
fast  wie  Ganglienzellen  erscheinen  lässt)  leichr  zu  unterscfaeideii. 
Diese  Phase  des  Regenerationsprozesses  veranschaulicht  Figur  1« 
welche  uns  ein  PrSparat  von  einem  Nerven  9  Tage  nach  der  Ope* 
ration  zeigt  (bei  Hartnack  7,  Oc.  3).  Hier  sieht  man  neben  den 
spindelförmigen  Elementen,  welche  die  centralen  und  peripheren 
Fasern  mit  einander  verbinden,  auch  durchgehende  amyeline  Nerven- 
fasern. Es  wi>d  angebracht  sein,  hier  die  spüteren  Entwickelnngs- 
phaseo  dieser  jugendlichen  Elemente  an  speciellen  Beispielen  zu 
erläutern. 

Am  8.  Februar  warde  die  Nenrotomie  mit  nachfolgeoder  Nerfennaht  ao  einem 
braaoen  Hohn  Torgeoommen  ood  zwar  genao  in  der  bereits  oben  beachriebenen 
Welse. 

Am  25.  Febraar,  also  17  Tage  nach  der  Operation,  worde  das  Thier  getSdlet 
Nach  Trennung  der  Haut  erschien  die  vollkommen  consolidirte  Maskelnarbe,  deno 
Dnrcbschnitt  im  Allgemeinen  ein  ähnliches  Bild  ergab,  wie  in  dem  oben  besproche- 
nen Falle.  Die  Adaptation  der  Enden  war  in  diesem  Falle  keine  sehr  vorzuglicbe, 
das  Zwtschengewebe  mithin  etwas  reichlicher,  als  In  dem  oben  erwähnten.  Feine 
mit  Osmiam  gefärbte  Längsschnitte  zeigten  wesentlich  andere  Bilder,  als  diejenigen, 
welche  wir  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  der  Operation  beschrieben  haben. 
Die  Zwischensobstanz  hatte  den  Typus  des  Granolationsgewebes  vollkommen  ein- 
gebQsst.  Dieeelbe  erwies  sich  vielmehr  als  ein  ziemlich  derbfasriges  Bindegewehe. 
In  diesem  konnte  man  deutlich  amjeline  Fasern  unterscheiden,  welche  die  centralen 
und  peripheren  Fasern  mit  einander  verbanden,  daneben  aber  auch  in  nicht  minder 
reichlicher  Anzahl  solche,  welche  zweifelsohne  in  loco  gebildet  waren,  d.  h.  die 
man  weder  in  das  centrale  noch  periphere  Ende  hinein  verfolgen  konnte  und  die 
sicheriich  die  Cebergangsstufe  zwischen  jenen  vorhin  besprochenen  reihenweise  an- 
geordneten gaoglioformen  Spindelzellen  und  den  bereits  vollkommen  entwickelten 
eben  markhaltigen  jungen  Fasern  bilden,  welche  bei  Behandlnng  mit  Osminms&or« 
eine  schone  lichtgraue  F&rbnng  annehmen. 

Wenn  ich  einen  weiteren  Fall  einer  genaueren  Erörterung 
widme,  so  geschieht  es  in  der  Absicht,  eine  fernere  Phase  des 
RegencratioDsprozesses  zu  schildern.    Es  handelt  sich  um  1  Thier, 
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bei  dem  die  Operation  sebr  gOoslig  verlaufea  war  und  welcbes  27 
Tage  nacb  derselben  getOdtet  wurde.  Die  von  diesem  Nerven  er- 
balteoen  dnrcb  die  Nahtatelle  gefOhrten  feinen  Längsschnitte  wurden 
der  Cannin^UeberosniiuoisSure- Behandlung  unterworfen.  Das  bei 
dieser  Behandlung  sehOn  dunkelroth  geArbte  Bindegewebe  war  sehr 
reiehlieh  und  derbfaserig.  Durch  dieses  Gewebe  zogen  zahllose, 
das  centrale  und  periphere  Ende  verbindende,  bald  heller,  bald 
dunkler  graugeflirbte  Nervenfasern  hindurch.  Wie  genau  durch 
Sutur  die  Adaptation  der  Schnitte  (enden)  ermöglicht  wird,  beweist 
die  nur  mikroskopisch  als  solche  erkennbare  Zwischensubstanz, 
welche  nach  mikrometrischen  Messungen  in  gOnstigen  FKUen  ^llv 
eines  Millimeters  betrug. 

Es.  ist  a  priori  gewiss  leicht  sich  vorzustellen,  wie  ungemein 
schnell  und  vollkommen  bei  so  genauer  Vereinigung  der  Stümpfe 
unter  sonst  günstigen  Constitutions-  und  BmührungsTerhaitnissen 
eine  vollstSndige  dem  Begriffe  der  prima  intentio  entsprechende 
Regeneration  zu  Stande  kommen  kann.  In  der  Behandlung  feiner 
Längsschnitte  mit  OsmIumsSure  hat  man  ein  Qberaus  sicheres  Mittel 
nervöse  Elemente  als  solche  zu  erkennen.  Bei  sorgfflltiger  Behand- 
lung mit  diesem  Reagens  kann  man  verfolgen,  wie  die  tief  schwarz 
gefärbten  Fasern  des  centralen  und  peripheren  Stumpfes  mit  ein- 
ander durch  verschieden  hellgrau  gefärbte  Fasern  verbunden  werden 
und  erst  diese  prägnante  Osmiumwirkung  setzt  uns  In  Stand,  die 
feinen  blassen,  eben  markhaltigen  Bänder  von  Bindegewebsfasern  zu 
unterscheiden. 

Figur  2.  zeigt  uns  einen  solchen  Längsschnitt  eines  Nerven 
21  Tage  nach  der  Operation,  der  die  eben  geschilderten  Verhältnisse 
in  sehr  deutlicher  Weise  veranschaulicht 

Figur  3.  zeigt  eine  isolirte  Faser  19  Tage  nach  der  Operation. 
Man  sieht  den  Defect  im  Axencylinder  vollkommen  regenerirt, 
das  centrale  und  periphere  Ende  der  durch  Osmium  tief  schwarz 
gefärbten  Faser  verbinden.  Dieses,  sowie  auch  andere  der  mit  Os- 
mium gewonnenen  Bilder,  machen  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
sich  das  Mark,  wie  vielfach  behauptet  worden  ist,  in  centrifugaler 
Richtung  bildet  Alle  bei  dieser  Behandlung  gewonnenen  Bilder 
zeigen  die  mehr  oder  weniger  schwarz  gefärbten  Fasern  des  centralen 
und  peripheren  Endes,  welche  allmählich  bellgrau  werden  und  ihre 
schwächste  Färbung  in  der  Mitte  der  Wundspalte  erreichen. 
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Sollen  wir  am  SchloBse  dieses  histologisehen  TbeOes,  io 
welchem  wir  deo  Nachweis  geflihrt  zu  haben  glauben«  dass  schon 
uacb  wenigen  Tagen  in  einem  durchschnittenen  Nerven  bei  sorg- 
samer CatgutYernMhung  eine  reunio  per  primam  Intentionen  slatt- 
finden  kann,  speciell  auf  die  Wiederherstellung  des  Axencylinders 
eingehen,  so  haben  wir  uns  in  der  Gesammtreihe  der  verschiedeneii 
Präparate  Ober  diesen  Punkt  folgende  Anschauung  gebildet  : 

Wie  allbekannt  erfolgt  nach  der  Durchschneidung  eines  Nerran- 
Stammes .  sowohl  centralwMrts  als  auch  nach  der  Peripherie  m  ein 
Zerfall  des  Nervenröhreninhaltes  auf  eine  Strecke,  deren  Aus- 
dehnung abhSngig  ist  von  der  Entfernung,  in  welcher  die  SUbopfe 
einander  gegenüber  liegen,  d.  h.  von  der  Zeitdauer,  welche  zn  ihrer 
provisorischen  VerschmebBung  durch  Granulationsgewebe  erforderlich 
ist.  Diese  Degeneration  fanden  wir  am  geringsten  an  deiuenigen 
Nerven,  welche  nur  partiell  durch  scharfe  schmale  Nadeln  verletzt 
waren,  nXchstdem  an  den  best  adoptirten  Stumpfen,  welche  schon 
am  8.  und  14.  Tage  junge  amyeline  VerbindungsrOhren  in  der 
Wundspaite  hatten  erkennen  lassen.  An  den  meisten  Nervenfasern 
derartiger  Präparate  war  der  körnige,  spXter  fettige  Zerfall  nach 
Ausdehnung  und  Intensität  sehr  gering  und  gelang  es  bei  Garaiin 
oder  Osmiumfärbung  meist  ohne  MQhe  in  den  degenerirten  Fasern 
den  Axencylinder  wohl  erhalten  nachzuweisen.  In  solchen  Pillen 
bedurfte  es  demnach  nur  einer  sehr  kurzen  Brttcke,  um  die  unter- 
brochene Verbindung  der  einander  gegenOber  liegenden  Axencylin- 
der wiederherzustellen.  Dass  diese  Verschmelzung  sehr  bald 
geschab,  ist  bereits  damit  gesagt,  dass  schon  am  achten  Tage  deut- 
liche amyeline  kernhaltige  Nervenfasern  die  Fragmente  verknflpften, 
und  es  ist  ferner  ausser  Zweifel,  dass  diese  selben  amyelinen 
Fasern  durch  die  Osmiumreaction  direct  in  ihrer  Umbildung  zu 
markhaltigen  Röhren  verfolgt  werden  konnten. 

Die  grossen  Schwierigkeiten  indessen,  welche  die  Beobachtung 
des  ersten  Entstehens  der  marklosen  Gebilde  dem  Untersucher  be- 
reitet, hat  gerade  diesen  Kernpunkt  der  ganzen  Regenerationsfrage 
bisher  in  ein  Dunkel  gehüllt,  das  selbst  durch  die  neuesten  Unter- 
suchungen von  Eich  hörst  noch  nicht  als  aufgeklärt  zu  betrachten 
ist.  Kam  dieser  Forscher  per  exciusionem  zu.  der  Annahme,  dass 
nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  seit  dem  operativen  Eingriff,  nach- 
dem der  Nerveninhalt  peripher  und  central  zerfallen  resp.  aufgelöst 
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sei,  ans  den  Trttmmeni  dieser  NervenBubstanz  sich  in  den  alten 
Scheiden  ein  neuer  Axencylinder  und  neues  Myelin  differenzire, 
das  Yom  Gentrum  nach  der  Peripherie  fortschreitend  den  jungen 
Nerven  constituire,  so  stehen  dieser  Theorie  nach  unseren  Experi* 
menten  drei  Factoren  entgegen,  welche  dieselbe  als  kaum  haltbar 
erscheinen  lassen: 

1.  Haben  wir  gezeigt,  dass  die  Neubildung  der  Verbindungs- 
brQcke  schon  zu  einer  Zeit  vollendet  ist,  in  welcher  die  Degene- 
ration nach  Eichhorst  noch  nicht  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat, 
und  welche  weit  vor  dem  frtthesten  Termin  der  beginnenden  Re- 
generation (in  seinem  Sinne)  liegt. 

2.  Fanden  wir  auch  in  den  degenerirten  Fasern  vielfach  den 
Axencylinder  erhalten,  somit  fQr  diese  Fälle  die  von  Eich  borst 
fQr  die  Differenzirung  erforderten  Requisiten,  die  homogene  Nerven- 
masse Oberhaupt  fehlte  und 

3.  mOssen  wir  die  Vorstellung  Eich  hörst 's,  nach  welcher  der 
weiche,  leicht  verletzbare  zarte  Axencylinder  vom  Centrum  kommend 
das  inzwischen  zu  Narbenmasse  consolidirte  Granulationsgewebe 
geradezu  „durchbohren <*  soll,  als  unzulSssig  ansehen,  zumal  wir 
an  bolationsprSparaten  nach  dem  14.  Tage  nicht  nur  an  der  Ein- 
trittsstelle des  centralen  Endes,  sondern  Qberall  inmitten  des 
Narbengewebes  und  auch  am  Beginn  des  peripherischen  Stumpfes 
amyeline  NervenrOhren  darzustellen  vermochten. 

Diese  ErwSgungen  weisen  mit  Nothwendigkeit  auf  eine  Neu- 
bildung in  looo  hin,  und  wir  kommen  hier  noch  einmal  auf  jene 
grossen,  protoplasmareichen  granulirten  Spindelzellen  zurück,  welche 
in  den  Wundstellen  der  durchstochenen  Nerven  schon  einmal  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  haben.  Am  3.  und  4.  Tage 
begegnet  man  an  Zerzupfüngsobjecten,  welche  mit  OsmiumsSure 
bebandelt  wurden,  jenen  grossen  granulirten,  sich  leicht  graugrün 
färbenden  Spindeln  mit  grossem  scharf  contourirtem  Kern  und 
grossen  deutlichen  Reriikörperchen ,  welche  mit  ihren  lang  aus- 
gezogenen Fortsätzen  unter  sich  zusammenhängen  und  ganz  auf- 
fallend an  das  Aussehen  von  Ganglienzellen  erinnern. 

Noch  mehr  gewinnt  diese  Aehnlichkeit,  wenn  man  die  dichte 
Lagerung  des  Protoplasmas  um  den  Kern  beobachtet,  das  hier 
häufig  durch  Osmium  grauschwarz  tingirt  wird,  und  dadurch  das 
Aussehen  ebenso  sehr  den  pigmentirten  Ganglienzellen  nähert,  als 
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es  dasselbe  von  dem  Habitus  bindegewebiger  SpiodekeUen  eotfernt.  1 
Diese  Spindelsellen  liegen  nun  reihenweise  an  «nander  nnd  ver- 
binden bie  und  da  deutlich  die  Scheiden  zweier  gegenüberliegender 
Nerveoröhren.  An  anderen  Stellen  siebt  man  in  demselben  Prilpa- 
rate  junge,  grOsstentbeils  amyeline  Nervenfiisern,  deren  grosse  Kerne 
mit  grosseo  Kemkörperchen  ganz  genau  jenen  SiHndelzellkeniea 
gleichen,  und  welche  ebenso  von  granulirtem«  meist  schon  tiefbraun 
sich  firbendem  Protoplasma  umgeben  sind.  Von  Strecke  zu  Stredie 
kehren  die  Kerne  wieder,  sie  sind  platt  an  die  Wand  der  Röhre 
gedruckt  und  wenngleich  keine  merklichen  spindeUörmigea  An- 
schwellungen der  Nervenfaser  mehr  zu  bemerken  sind,  so  glauben 
wir  doch  in  diesen  Bildern  die  directen  Abkömmlinge  der  ganglien* 
artigen  Spindeln  wiederzuerkennen,  deren  FortsKtze  sich  mit  eiaem 
anfangs  granulirten,  spttter  homogenen  Protoplasma  erWlt  haben, 
welches  später  sich  im  Mark  und  Axencylinder  differenzirt  Die 
Kerne  rflcken  an  die  Innenwand  der  ursprünglichen  Zelle,  werd^ 
blasser  und  die  Zellmembran  stellt  nunmehr  die  Schwann*sche 
Scheide  der  neugebildeten  Nervenfaser  dar. 

Fernere  Untersuchungen  sollen  uns  in  diesen  so  schwierig  zu 
interpretirenden  Bildern  erst  eine  sichere  Bestätigung  geben,  es  sei 
für  jetzt  nur  gestattet  darauf  hinzuweisen,  dass  dieser  Modus  der 
Regeneration  am  nächsten  kommt  den  Beobachtungen,  welche  K Ol- 
li k  er  von  der  Entwickelung  der  Nerven  beim  Embryo  miltheilt  und 
in  seinem  Lehrbuche  darstellt;  es  wäre  nach  seinen  Abbildungen 
gar  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  in  einer  einzigen  Röhre  mehr 
als  ein  Axencylinder.  differenzirt,  was  wir  nicht  beobachtet  haben, 
was  indessen  in  den  Priiparaten  von  Eich  hörst  geradezu  die  Regel 
gewesen  ist  Was  die  Veränderungen  des  Catgut  anbelangt,  so 
kann  ich  nur  angeben,  dass  es  von  dem  granulirenden  Gewebe  der 
Nachbarschaft  arrodirt  wird.  Schon  nach  80  Stunden  sieht  man 
an  den  kreisrunden  Querschnitten  des  Catgut  in  der  Peripherie  mehr 
oder  weniger  tiefe  Einkerbungen,  welche  in  den  folgenden  Tagen 
immer  umfangreicher  werden,  so  dass  schliesslich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bereits  nach  7 — 8  Tagen  das  Gatgnt  vollständig  resorbirt  ist. 


Es  wird  sich  In  dem  jetzt  kommenden  2.  Abschnitt  um  den 
Nachweis  handeln,  dass  nur,  wenn  die  getrennten  Enden  auf  irgend 
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eine  Welse  einander  so  nahe  als  mOglieh  gebradit  worden  sind« 
wenn  also  eine  prima  intentio  in  dem  oben  erörterten  histologischen 
Sinne  zu  Stande  gekommen  ist,  der  Ner?  auch  physiologisch  seine 
normale  FunctionsfBhigkeit  in  einer  dem  BegriffSs  der  reunio  per 
primam  analogen  Zeit  wieder  erlangt:  Dieser  Nachweis  soll  geführt 
werden  einmal  durch  die  negativen  Resnltate,  welche  bei  Excisionen 
grösserer  NerrenstQcke  erzielt  wurden,  zweitens  durch  Versuche, 
welche  beweisen,  dass  wenn  ein  Nenr  dergestalt  getrennt  ist,  dass 
er  noch  durch  sein  Perineurium  zusammengehalten  wird,  eine  un- 
mittelbare Wiedervereinigung  restitutio  ad  integrum  der  Function 
in  aller  kürzester  Frist  stattfindet;  drittens  durch  Experimente  an 
genähtem  [schiadicus,  welcher  schon  nach  70  Stunden  wieder  lei- 
tungsfllbig  ward;  viertens  durch  Versuche,  welche  «zeigen,  dass 
sogar  der  sorgfältig  genSbte  Vagus  trotz  seiner  überaus  complicirten 
Function  in  günstigen  FSllen  bereits  10  Tage  nach  der  Operation 
nicht  blos  seine  Leitungs-,  sondern  auch  Leistungsfllhigkeit  wieder^ 
crlangen  kann. 

Was  die  Thiere  anbelangt,  bei  denen  Neurectomien  grössere 
Stücke  des  Ischiadicus  vorgen<Hnmen  waren,  so  trat  entsprechend 
dem  oben  geschilderten  histologischen  Verbalten  keine  Wiederher- 
stellung der  Function  ein.  So  verhalten  sich  Thiere  nach  Neurec- 
tomien grosser  Nervenstflmme,  welche  durch  ihre  Functionsunmhig- 
keit  im  speciellen  Falle  aus  verschiedenen  Gründen  den  Bestand 
des  ganzen  Organismus  gefährden.  Was  den  zweiten  Punkt  des 
Nachweises  anbelangt,  so  kann  ich  versichern,  dass  Thiere,  denen 
in  der  oben  angegebenen  Weise  der  Nerv  durchstochen  oder  der- 
artig durchschnitten  war,  dass  das  Perineurium  die  paraneurische 
Naht  vertrat,  im  Stande  waren,  schon  nach  zweimal  24  Stunden 
die  betroffene  Extremität  in  vollkommen  normaler  Weise  zu  ge- 
brauchen. Dies  entspricht  dem  oben  geschilderten  histologischen 
Verhalten  derartig  verletzter  Nerven,  welche  uns  das  Bild  der  prima 
intentio  im  strengsten  Sinne  zeigten.  Die  Behauptung,  durch  Nerven- 
naht eine  reunio  per  primam  im  physiologischen  Sinne  erzielt  zu 
haben,  ist  schon  vielfach  aufgestellt  worden.  Jedoch  geben  einige 
Forscher  zu,  dass  entweder  nach  der  Operation  von  vornherein  die 
Leitung  noch  fortbestand,  wie  dann  überhaupt  Remak  die  An- 
sicht ausspricht,  dass  nach  Durchschneidung  eines  Nerven,  dessen 
peripheres  Ende  nodi  vom  „Gentrum  motorische  Reize  empfangen 
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und  denselben  noch  senBible  zuflUiren^  kOone.  Eine  Anxahl  an- 
derer Autoren  sind  der  Ueberzeugung,  dsss  durch  coliaterale  Bahnen 
die  gesU^rte  FunctionsfBbigkeit  iquilibrirt  werde«  eine  dritte  Reihe 
leugnete  Oberhaupt  die  Möglichkeit  einer  prima  intentio  nach  Nerven- 
naht. Ich  brauche  wohl  nur  die  Namen  ?on  N61aton,  Saugur, 
Paget,  Bruch,  Eulenburg,  Landois  und  Hertz  zu  nennen, 
unter  denen  sich  Vertreter  der  drei  genannten  Ansichten  befinden. 
Gewiss  kann  man  nicht  vorsichtig  genug  zu  Werke  gehen,  wenn  man 
die  Wiederherstellung  der  Leitung  getrennter  Nerven  constatirea  wilL 
leb  erinnere  nur  an  den  bekannten  Fall  von  Riebet,  in  welchem 
bei  einer  Frau  das  periphere  Ende  des  durchschnittenen  N.  medianns 
seine  Empfindlichkeit  vollkommen  bewahrt  hatte.  Auf  welche  Weise 
dieselbe  ermöglicht  wurde,  ist  physiologisch  gar  nicht  zu  erklSren. 
Ausserdem  bestehen  so  ungemein  zahlreiche,  zum  Theil  durch  das 
anatomische  PrSparat  nachweisbare  Anastomosen,  zum  Theil  uner- 
forschte physiologische  Verbindungsbahnen  grösserer  Nervenstämme 
untereinander.  Daher  erscheint  es  durchaus  nicht  wunderbar,  wenn 
nach  Durchsehneidung  eines  Nerven  ein  anderer  oder  mehrere  an- 
dere die  vicariirende  Leistung  ttbernehmen.  Will  man  also  die 
wiedererwachende  Leitung  eines  durchschnittenen  Nerven  prQfen, 
so  wird  es  ein  conditio  sine  qua  non  sein,  das  Thier  dergestalt 
zu  präpariren,  dass  man  coliaterale  Bahnen  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  kann.  Ich  hatte  in  mehreren  Fällen  die  Thiere  täglich 
faradisirt,  in  anderen  dieselben  dergestalt  fiiirt,  dass  sie  nur  im 
Staude  waren,  die  kranke  Extremität  zu  bewegen,  wozu  sie  durch 
intensive  mechanische  Reize  veranlasst  wurden.  Diese  Versuche  sind 
gewiss  als  ungenau  zu  verwerfen,  denn  hier  war  outn  in  keiner 
Weise  vor  Irrthtlmern  durch  coliaterale  Bahnen  gesehatzt  Jedoch 
auch  in  Fällen,  in  welchen  ich  zur  Gontrole  den  N.  obturatorius 
und  cruralis  durchschnitt  und  mich  ttberzeugen  konnte,  dass  da- 
durch die  Leitung  in  den  vom  Ischiadicus  versorgten  Theilen  nicht 
aufgehoben  wurde,  durfte  ich  nicht  mit  Sicheriieit  coliaterale  Bahnen 
ausschliessen.  Ja  ich  zweifelte  mit  vollem  Recht  auch  in  Fällen, 
in  welchen  ich  den  freipräparirten,  durch  ein  untergeschobenes  Glas- 
blättchen  isolirten  Ischiadicus  mit  2  Stahlspitzen  electrisch  reizte 
und  Zuckungen  auslöste.  Denn  es  konnte  der  Reiz  auf  anastomi- 
tische  Aeste  übertragen  und  durch  diese  eine  directe  Leitung  durch 
den  Ischiadicus .  vorgetäuscht  werden. 
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Endlich  entechlöss  ich  mich  zu  folgender  höchst  einfacher  Mo- 
dification  des  Gontrolversuches.  Es  sei  gestattet  dieselbe  an  einem 
speciellen  Beispiel  zu  erifiutern: 

Am  5.  Min  warde  einem  kriftigcn  weissen  Hohn  der  linke  N.  ischiadicas 
dorchsebniUeB  nnd  genAht«  die  Operation  TerÜef  ■  sehr  gönstig  nnd  die  Nerienstfimpfe 
waren  dorch  die  Gatgutscblinge  in  vorzoglicher  Weise  adaptirL  Nach  der  Ope- 
ration bot  das  Thier  eine  vollkommene  Lahmong  der  betroffenen  Extremität  dar. 
Schon  nach  50  Standen  schien  eine  geringe  Wiederherstellang  der  Leitung  sich 
wahrnehmbar  za  machen,  dieselbe  war  nach  72  Standen  deutlich  aasgesprochen, 
nach  86  Standen  flectirte  das  Thier  auf  mechanische  Reise  den  Unterschenkel  der 
betroffenen  Eitremitit,  leistete  Versnchen  dieselben  an  stncken  energischen  Wider- 
stand, und  gab  aof  Kneifen  der  Plantaflfiche  der  Zehen  deotliche  Schmenausse- 
mögen  von  sich.  Es  wnrde  jetzt  der  ischiadicas  freipräparirt,  oberhalb  der  Naht- 
stelle durchschnitten,  bis  jenseits  seiner  Theilung  in  Tibialis  und  Peroneus  isolirt 
und  auf  eine  Glasplatte  gelegt.  Wurde  jetzt  oberhalb  der  genahten  Stelle 
der  isolirte  Nerr  (sowohl  mechanisch  wie  electrisch)  gereizt,  so  treten  Contractionen 
in  den  vom  Ischiadicas  versorgten  Moskeln  aof,  welche  zweifelsohne  nor  letzterer 
allein  veranlassen  konnte. 

Das  Beweisende  in  diesem  Falle  ist  die  Uebertragung  des 
mechanischen  Reizes  auf  die  Musculatur,  da  er  im  Gegensatze 
zur  electriscben  Reizung  nicht  etwa  schon  durch  einen  feuchten 
Leiter,  sondern  nur  durch  nervOse  Elemente  geschehen  kann.  Hier 
war  keine  Täuschung  mOglich.  Hatte  man  unter  Anwendung  des 
angegebenen  Verfahrens  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der 
Operation  Reactionen  erhalten,  dann  konnte  man  mit  vollem  Rechte 
▼on  einer  reunio  per  primam  sprechen.  Es  gelang  mir  nach  70, 
80,  90  Stunden,  in  anderen  FSllen  erst  am  6.,  8.,  11.  Tage  unter 
Anwendung  der  angegebenen  Methode  eine  Wiederherstellung  der 
Leitung  nachzuweisen.  Auch  an  decapitirten  Thieren  konnte  ich 
nach  Freilegen  des  Nerven  und  Enthilutung  der  ExtremitSt  noch 
eine  halbe  Stunde  post  mortem  vom  Nerven  ans  in  der  eben  er- 
läuterten Weise  Contractionen  auslösen.  Wurde  behufs  Aufbe- 
wahrung des  Nerven  derselbe  peripher  durchschnitten,  dann  treten  auf 
diesen  energischen  Reiz  hin  heftige  Contractionen  der  ExtremitSt  auf, 
eine  Erscheinung,  welche  wohl  darin  ihre  anatomische  Erkllrung  findet, 
dass  die  Degeneration  selbst  in  den  peripheren  Stümpfen  genihter 
Nerven  eine  weitaus  geringere  war,  als  andere  Beobachter  dies  von 
nicht  genähten  Nerven  berichten.  ErwShnen  will  ich  hierbei  noch, 
dass  die  Reactionen  in  den  ersten  Tagen  nicht  mit  der  Prädsion 
erfolgten,  wie  bei  einem  intacten  Nerven,  bd  welchem  jeder  Reiz 
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eine  ZockoDg  aualGst;  es  stellte  sich  yieUnehr  eine  (gewisse)  Ver- 
laogsamung  der  Leituog  heraus.  War  gewisseniiaasseD  onter  Aaf- 
bieten  der  gesammten  WiUenskraft  eine  Sbicknng  ausgelöst  worden, 
dann  trat  auf  Reize  wieder  erat  nach  einer  relativ  langen  Pause 
eine  maximale  Contraetion  ein.  Wie  ehen  besprochen,  konnte  also 
nach  80  Stunden  bereits  eine  Wiederfaeretellung  der  Leitung  con- 
statirt  werden.  Im  histologischen  Theile  ist  ausfQhrllch  erörtert 
worden,  dass  zu  dieser  Zeit,  wie  auch  in  den  nSchstfoIgenden  Tagen 
die  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  nichts  anderes  oaehzu- 
weisen  im  Stande  war,  als  reines  Granulationsgewebe  mit  allen  ihm 
zukommenden  histologischen  Bigensdiaften.  Idi  kann  daher  nicht 
umhin,  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  dieses  Granuhtionsgewebe 
befühigt  sei,  Reiz  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortzupflanzen. 
Die  Nervenphysiologie  stellt  als  Hauptgrundsatz  aller  Erregungsleitung 
folgende  Lehre  hin: 

,Es  ist  für  die  Leitung  der  Erregung  eine  unerUssliche  Be- 
dingung, dass  zwischen  dem  erregten  Pimkte  und  dem  Endorgane, 
in  dem  der  Erfolg  der  Erregung  eintreten  soll,  der  Nerv  ObenU 
vollkommen  intact  ist.  Jede  Verletzung  in  seinem  Verlaufe,  z.  B. 
Quetschen,  AbkOhlen,  Zerschneiden,  auch  wenn  die  Schnittenden 
wieder  miteinander  in  Berührung  gebracht  sind,  unterbricht  die 
Leitung  der  Erregung  vollkommen,  obwohl  alle  diese  Eigenschaften 
die  Leitung  eines  electrischen  Stromes  nicht  oder  kaum  beein- 
trichtigen.^  Die  von  uns  angefahrte  Hypothese  steht  durchaus 
nicht  im  Widerspruch  mit  dieser  Lehre;  denn  bei  durch  Nerven- 
naht ideal  adaptirlen  Schnittenden  handelt  es  sich  z.  B.  nach  80  Stun- 
den nicht  um  eine  blosse  Berührung,  sondern  um  eine  solide  or- 
ganische Verschmelzung  der  getrennten  Stümpfe.  Der  Defect  in 
der  Nervenscheide  ist  vollkommen  regenerirt  und  überbrückt  von 
einem  jungen  Gewebe,  dessen  Elementen  man  vlelleicbt  den  Namen 
specifiscber  durch  das  Mikroskop  von  gewöhnlichem  Granulations- 
gewebe nicht  zu  unterecheidenden  Nervengranulationen  beizulegen 
berechtigt  ist  (Besondere  möchte  ich  zur  BekrMftigung  dieser  An- 
sicht an  das  im  histologischen  Theile  besprochene  gangUoforme  Aus- 
säen, der  die  AxencyUnder  der  getrennten  Fasern  spiterhin  ver^ 
bindenden  grossen  Spindelzellen  erinnern.)  Daher  erschtint  es 
a  priori  durchaus  nicht  paradox,   dass  dieses  Gewebe  zur  Leitung 

I)  Ranke,  Pbyiiol.  187S. 
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der  Erregung  fXhig  sei.  Audi  das  oben  erwitanle  Factum,  daaa 
sich  bei  derartigen  verbeilten  Nerven  eine  gewisse  gegen  die  Norm 
behinderte  oder  verlangsamte  Leitung  herausstellt^  welche  aber  stetig 
dem  normalen  Typus  sich  niherlf  je  mehr  die  Umbildnng  des  Gra- 
Bulftionsgewebes  su  amyelinen  und  markhaltigen  Fasern  fortschreitet, 
scheint  mir  zu  Gunsten  dieser  Theorie  zu  sprechen.  Jedenfalls  sieben 
diese  beiden  Thatsacben  fest 

a«  Nach  Nervennaht  erzielte  ich  unter  Anwendung  der  bereits 
besprochenen  Ganteten,  schon  nach  70  Stunden  Wiederherstellung 
der  Leitung. 

b.  Das  Mikroskop  konnte  zu  dieser  Zeit  keine  primXr  anein«- 
andergeheilten  Nervenfasern  nachweisen. 

Daraus  folgt,  dass  dieses  junge  Gewebe  zur  Leitung  der  Er- 
regung befllbigt  ist. 

Neben  dem  Ischiadicus  ist  die  Vagusdurchschneidung  das  typische 
Experiment  fUr  Nervenregeneration  geworden.  Die  Idee,  welche  ich 
bei  meinen  Vagusversueben  verfolgte,  basirt  auf  der  bekannten  That- 
sacbe,  dass  nach  einseitiger  Vagusdurchschneidung  nur  geringe 
Reizerscbeinungen  aufUreten,  doppelseitige  hingegen  den  unfehlbaren 
Tod  zur  Folge  hat  Wird  also  z.  B.  einem  Kaninchen  der  rechte 
Vagus  durchschnitten,  dann  besitzt  man  in  dem  intacten  linken 
Vagus  ein  untrQgliches  PrUfungsmittel  fUr  die  wiederhwgestellte  resp. 
nicht  wiederhergestellte  Leitung.  Bei  der  nach  verschieden  langer 
Zeit  vorgenommenen  Durchschneidung  des  linken  Vagus  sind  drei 
FUle  denkbar. 

a.  Es  ist  keine  reunio  per  primam  eingetreten,  das  Tbier 
stirbt  nach  höchstens  30  Stunden. 

b.  Es  ist  prima  intentio  eingetreten. 

a)    Das  Tbier  wird  erst  nach  3  bis  4  Tagen  zu  Grunde  gehen. 

ß)    Der  genähte  Vagus  ist  auf  die  Dauer  fünctionsfiihig. 

Es  wird  sich  empfehlen  die  nSbere  Beschreibung  einer  Vagus- 
operation hier  einzuschalten: 

Am  20.  Januar  wurde  einem  krtiftigen  weissen  Kaninchen  der 
rechte  Vagus  durchschnitten  und  hierauf  die  Stümpfe  sorgttltig 
mit  Gatgutfllden  vereinigt  Am  1.  Februar  wurde  der  linke  Vagus 
durchschnitten.  Das  Thier  wird  2^  Stunden  lang  beobachtet  Es 
zeigt  keinerlei  Unruhe,  die  Respiration  ist  vollkommen  frei.  Zur 
Controle  wird  nun  unterhalb  der  Nahtstelle  der  rechte  Vagus  noch«- 
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mals  dorchsclinitten.  AugeDblieklich  traten  die  lAankteristiBdien 
Erscheinungen  der  doppelseitigen  Vagusdurobschneidung  (schnar- 
cfaende  sebr  beschwerte  stertorOse  Respiration,  beschleuoigter  Puls) 
auf.  —  Das  Tbier  stirbt  nach  18  Stunden. 

In  anderen  Pillen  gelang  es  mir,  Thiere,  denen  idi  8  Tage, 
nachdem  der  rechte  Vagus  genltat  war,  den  linken  Dorebscbnitt, 
80  ja  90  Stunden  am  Leben  zu  erhalten. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  je  ein  Kaninchen,  dem  man  in 
einer  Sitzung  beide  Vagi  durcbscbnitt,  Ifinger  als  30,  allerhödisleDs 
36  Stunden  am  Leben  erhalten  hat  (Die  Lehrbücher  der  Physio- 
logie geben  24  Stunden  als  Maximalzeit  an.)  In  der  Regel  treten 
die  bekannten  Erscheinungen  am  Respirationsapparate  schon  in  dem- 
selben Moment  auf,  in  welchem  man  den  2.  Vagus  durchschneidet 
Ich  halte  mich  fDr  berechtigt,  in  den  oben  angeführten  FUlen  un- 
zweifelhaft in  dem  ersten  von  einer  reunio  per  primam  des  ge- 
nShten  Vagus  zu  sprechen.  Dass  es  mir  nie  gelang,  selbst  bei 
Thieren,  die  ich  30  Tage  und  darüber  leben  liess ,  eine  derartige 
Regeneration  zu  erzielen,  dass  der  genXbte  Vagus  auf  die  Daner 
die  Yicariirende  Function  für  den  durchschnittenen  zu  übernehmen 
im  Stande  war,  mag  einmal  in  der  complidrten  Function  des  Nerren 
liegen  (überhaupt  kann  ja  ein  Nerv  schon  lingst  wieder  leitangs- 
flihig  sein,  bevor  er  in  dem  Sinne  leistungsfähig  ist,  um  nicht  nur 
den  normal  an  ihm  gestellten  Aufforderungen  zu  genügen,  sondern 
sogar  noch  die  vicarürende  Function  für  den  gleichnamigen  Nerven 
der  anderen  KOrperhSlfte  zu  übernehmen),  besonders  aber  darin, 
dass  Kaninchen,  wie  ich  bereits  oben  angeführt,  sehr  zu  kSsigen 
Prozessen  neigen.  Bei  den  Sectionen  konnte  ich  fast  immer  pneu- 
monisch infiitrirte  Partien,  Stellen  schiefHger  rnduration,  so  wie 
kftsige  Heerde  in  den  Lungen  nachweisen.  Diese  Thatsachen  führen 
mich  zu  dem  Schluss,  dass  schon  die  einseitige  Durchschneidung 
des  Vagus  die  Thiere  durch  chronische  Prozesse  im  Lungengewebe 
herunterbringt,  und  dass  dann  die  Durchschneidung  des  2.  Vagus 
diesem  schleichenden  Voi^ng  ein  mehr  acutes  oder  subacutes  Ende 
bereitet  Ich  habe  selbstverständlich  auch  den  Versuch  gemacht, 
durch  Tetanisiren  des  blossgelegten  genähten  Vagus  (nach  ErOflhuDg 
des  Thorax  und  des  Herzbeutels)  Stillstand  des  Herzens  zu  er- 
zielen, es  gelang  mir  aber  bei  dem  genähten  Vagus  niemals,  wäh- 
rend  bei  dieser  Behandlung  des  intacten  Vagus  das  Herz  äugen- 
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blicklich  stillstand.  Allerdings  erreichte  ich  bei  der  eben  erwSbnten 
Behandlung  des  genSbten  Vagus,  dass  die  Tbiere  lebhafte  Scbling- 
acte  vornahmen,  was  vielleicht  berechtigt,  von  einer  partiellen  Resti- 
atituUcD  der  Function  zu  sprechen,  zumal  sich  dabei  auch  ein  ent»~ 
schieden  verlangsamender  Einfiuss  auf  die  Respiration  geltend  machte. 
Leider  habe  ich  kein  Thier  lange  genug  leben  lassen,  um  an- 
geben zu  können,  nach  wie  langer  Zeit  ein  genShter  Vagus  derge> 
statt  regenerirt  ist,  um  sowohl  seine  normale  als  auch  die  vicarii- 
rende  Function  für  den  2.  Vagus  zu  übernehmen.  Diese  durchaus 
nicht  günstigen  Resultate  am  Vagus  beweisen  uns  also,  dass  trotz 
restituirier  Rrregongsleitung  doch  noch  lange  Zeit  nach  der  Ope- 
ration ein  Fonetio  laesa  des  verheilten  Nerven  bestehen  kann. 

Recapituliren  wir  am  Schlüsse  nochmals  die  Resultate  der 
Nervennaht  Bei  Neurectomien  grösserer  Stücke  sahen  wir  die 
Umbildung  der  Zwischensubstauz  zu  einem  derben  fibrösen  Nerven- 
gewebe; bei  Nervennaht  war  dieselbe  auf  eine  minimale  Wundspalte 
reducirt  und  das  hier  allerdings  etwas  reichliche  Bindegewebe  von 
zahllosen  neugebildeten  Elementen  durchflochten,  welche  in  der 
vollkommensten  Weise  die  getrennten  Stümpfe  miteinander  ver- 
banden. Je  idealer  die  Adaption  nach  der  Durchschneidung  war,  um 
so  näher  trat  der  Regenerationsprozess  dem  Begriffe  der  prima  in- 
tentio,  um  so  klarer  und  fasslicher  erwiesen  sich  auch  die  mikro- 
skopischen Bilder  bei  sorgfältiger  Untersuchung.  Bei  Neurectomien 
grösserer  Stücke  war  die  Lähmung  der  betroffenen  Extremität  eine 
dauernde  und  letztere  für  die  Function  auf  immer  verloren ;  bei  Ner- 
vennaht war  bereits  nach  80  Stunden  die  Leitung  für  electrische  und 
mechanische  Reize  wieder  hergestellt,  die  Function  schon  nach  we- 
nigen Wochen  eine  normale. 

Da  es  für  practisch-chirurgische  Zwecke  von  Interesse  sein 
dürfte,  festzustellen,  wie  lange  ein  von  seinem  Gentralorgane  ab- 
getrennter Nervenstamm  regenerationsfähig  bleibt,  so  habe  ich  bereits 
in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  Hühnern,  denen  grössere  Stöcke  aus 
dem  Ischiadicus  resecirt  waren,  die  Stümpfe  nach  verschieden  langen 
Zeiträumen  angefrischt  und  dieselben  durch  organische  Nähte  mög- 
lichst genau  vereinigt  Diese  Experimente  sind  noch  zu  keinem 
endgültigen  Resultate  gediehen,  wesswegen  ich  mir  vorbehalte, 
weitere  Mittheilungen  hierüber  späterhin  beizubringen. 


AroblT  f.  pftUiol.  A.nat.  Bd.  LXXU.  Hft.  4.  41 
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Erklärung  der  Abbildangen. 

Tafel  XII. 

Flg.  1  a.  9  Tage  nach  Durcbtcbaeldoog.  a  Ceotrele  mit  peripherffcbeo  Nerfenfascrn 
TerbiodeDd«  Spiodeliellaoreihe.  b  Aoa  «oer  aolehaa  Spiodebelleimibe  ber- 
torgegaogeoe  amydioe  NerfeDbaer. 

Fig.  I  b.  1 1  Tage  oach  der  Operation.  Aebnlicbee  Bild  bei  atarker  VergrötaeniDg ; 
bei  a'  Differeoziroog  des  ForUatzea  der  gaoglioformea  Spiodelo  sum  Axeo- 
cjHoder.     ZwUcheo  deo  elozeloeo  Fasern  junget  Bindegewebe. 

Flg.  2.  Mit  Deberoamiumsflnre  gefSrbter  Lingsecbnitt  durch  die  Nahtatelle  eines 
lacbiadicaa  vom  Hubn  21  Tage  oaeb  der  OperatlOD.  Centrale  ond  perl- 
pheriacbe  Faaem  durch  eine  hellgran  gefirfate,  acbon  naarkhaltige,  jfiagere 
Strecke  terbonden.  In  der  Wnndapalte  iadiffereate  ünndzallaa  hi  gröaae- 
r«r  Aniahl. 

« 

Fig.  3.     laolirte  Faser,   19  Tage   nach  der  Operation,   vollkomniene  Regeneration 
des  Defectes;  die  intermediäre  Strecke  entbftU  noch  wenig  Hark. 


XXXII. 

Kleiaere  Nitttieiliingeik 


1. 

Herala  barsao  omeBtalis  mit  im  Mesoeolon  traiiBTerum 

bcflfldlidier  Bmehpforte. 

Von  Artbur  Boetteber,  Prof.  in  Dorpat. 


Anna  Grohmann ,  30  Jabre  alt,  war  auf  der  Dorpater  gynäkologischen  Klinik 
an  Peritonitis  gestorben  und  wurde  von  mir  am  11.  September  1876  iwolf  Stan- 
den nach  dem  Tode  obdncirt 

Magere,  noch  gani  frische  Leiche.  Zwei  Aortenklappen  bis  snr  VersehaeUoDf 
der  Noduli  mit  einander  verwachsen. 

In  der  Unterlei bsbobie  Gase  ond  ausgetretener  Mageninhalt,  wenig  Exsndat 
Das  grosse  Netz  etwas  entzündlich  infiltrlrt,  bildet  einen  kogligen,  mit  Darmschlin- 
gen gefönten  Sack,  durch  den  das  nach  abwSrts  gedrflngte  Colon  transversnm  ver- 
deckt wird.  Es  veriSuft  das  letztere  mit  einem  bis  anter  die  Nabellinie  herab- 
reichenden  Bogen  von  rechts  nach  links.  Daa  Coecom  beweglich  und  nach  innen 
verschoben.  Der  Uterus  mit  seinem  Fundus  nach  hinten  und  rechte  geneigt  and 
in  der  Gegend  des  Os  uteri  intemum  geknickt. 
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Als  das  grotM  Nati  etwas  angexogen  warde,  scblöpfteo  die  ÜöondanDSchUn- 
geo,  deren  Serosa  eine  gleicbmlssige  Rothang  und  etwas  socculeote  Beschaffenheit 
darbot,  ans  dem  düDOwandigeD ,  sie  einschliesseadeo  Sack  hervor.  Hiebei  liessen 
sieb  DQD  folgende  anatomische  Verhältnisse  genauer  feststellen: 

Es  war  im  Mesocolon  transversum,  unmittelbar  vor  der  Stelle,  an  welcher  das 
Jejanum  In  den  Peritonealsack  eintritt,  eine  mehr  als  faustgrosse  Oeffoung  vorhan- 
den, deren  Rinder  glatt,  aber  liemlich  scharf  erschienen.  Durch  dieses  Loch  war 
Doo  von  outen  her  der  grosste  Theil  der  DunodarmschliDgen  in  die  Bursa  omen- 
talin  getreten.  Bier  waren  dieselben  aber  nicht  in  dem  Raum  hinter  dem  Magen 
geblieben,  sondern  waren  weiter  nach  abwärts  zwischen  die  beiden  Blatter  des 
groeaen  Neties  gerathen,  welche  eine  Tollstlndige  Trennung  darboten.  Es  befand 
sieb  das  grosse  Neti  in  demselben  Zustande,  welcher  beim  Embryo  angelegt  ist 
and  auch  beim  Neugeboroen  noch  existirt.  Der  angetroffene  Hohlraum  reichte 
also  vom  Foramen  epiploicom  Winslow  bis  xur  Milz  und  vom  Zwerchfell  bis  zum 
unteren  Rande  des  grossen  Netzes.  In  denselben  hatten  sich  durch  die  hintere 
untere  Wand  die  Dönndarmschlingen  der  Art  und  In  solcher  Menge  vorgeschoben, 
dass  der  Beutel  des  grossen  Netzes  so  ziemlich  gefüllt  worden  war  und  in  einem 
Umfange  von  mehr  als  Mannskopfgrösse  die  mittlere  Bauchgegend  einnahm.  Eine 
Strangulation  des  Darms  war  nicht  eingetreten ;  ebenso  leicht,  wie  er  hervorschlOpfte, 
Hess  er  sich  auch  wieder  zurfickbringen  und  auch  jetzt  noch  kann  an  dem  PrSpa- 
rate  das  ursprüngliche  Lageverhaltniss  leicht  wiederhergestellt  werden. 

Aus  den,  die  snderen  Organe  betreffenden  Aufzeichnungen  will  ich  nur  noch 
das  Wichtigste  hervorheben.  Der  Magen  erschien  geknickt  durch  eine  Einschnü- 
ruag,  die  drei  Fingerbreit  vom  Pylorus  entfernt  war.  Hier  fand  sich  sn  der  vor- 
deren Fläche,  gleich  unterhalb  der  kleinen  Curvatur,  eine  kreisförmige  Perforations- 
öffauog  von  dem  Durchmesser  eines  Silbergroschens  mit  scharf  geschnittenen  Rän- 
dern. Der  Durchbrochsstelle  entsprechend  lag  an  der  Innenfläche  ein  Ulcus  (per- 
forirendes  Magengeschwür)  von  .5—6  Cm.  Lange  und  2 — 3  Cm.  Breite,  das  mit 
seiner  Längsaxe  gegen  den  Rand  des  Magens  quer  gestellt  war.  Am  oberen  Ende 
des  Geschwürs  wsr  der  Dorchhruch  erfolgt. 

Was  nun  die  vorgefundene  Hernie  betrifft,  so  lässt  sich  die  Entstehung  der 
Oeffoung  im  Mesocolon  transversum  aus  den  entwicklungsgeschichtlichen  Verhält- 
nissen nicht  erklären.  Die  Blutgefässe  umkreisen  dieselbe  in  der  Nähe  des  Randes 
und  bilden  einen  fast  vollständigen  Ring.  Diese  Anordnung  lässt  auf  eine  nach 
und  nach  zu  Stande  gekommene  Vergrösserong  der  Bruchpforle  schllessen,  die  wahr- 
scheinlich schon  sehr  lange  bestanden  hat.  Vielleicht  ist  sie  eine  angeboroe  und 
durch  Störung  in  der  Bildung  des  Gewebes  entstanden,  möglicher  Weise  handelt 
CS  sich  aber  auch  um  eine  erst  nach  der  Geburt  allmählich  zu  Stande  gekommene 
Atrophie. 

Für  die  sehr  frühzeitige  Entwickelung  der  Hernie  Hesse  sich  geltend  ma- 
chsD,  dass  die  beiden  Blätter  des  grossen  Netzes  vollständig  von  einsnder  getrennt 
sind.  Es  fragt  sich,  ob  überhaupt  durch  das  Vordringen  von  Darmschlingen,  wenn 
eise  Verwachsung  schon  eingetreten  und  der  Beutel  des  grossen  Netzes  sich  bereits 
geschlossen  hat,  wieder  eine  völlige  Trennung  der  beiden  Blätter  herbeigeführt  wer- 
deo  könnte.     Nach  erfolgter  Vereinigung   wurde  wahrscheinlich  wenigstens  die  eine 
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oder  die  eodere  Stelle  Terwaeheeo  bleiben  «od  an  dem  Brachtack  •!•  •cbirzea- 
fSroiiger  Anbang  ertebeinen.  Ein  ioleber  eiistirt  in  oDaerem  FaH  non  aber  doich- 
ans  nicbt.  Es  bildet  das  grosse  Netz  einen  nnten  ganz  abgernndeten  S«ck  mit 
einer,  die  ganze  Breite  der  Borsa  OBaentalis  «nnebmenden  EiogangsöAiiuig.  Unter 
diesen  VerbSltnissen  durfte  daber  wob!  am  ehesten  an  ein  Offenbleiben  des  Bteatela 
zn  denken  sein. 

Von  einer  abnlicben  Einstfilpung  des  Darms  zwiaeben  die  Blltter  das  gronaep 
Netzet,  wie  sie  hier  torlag,  bebe  leb  kein  zweites  Beispiel  anfBoden  kteaen.  Aber 
aneb  abgeseben  fon  der  Betbeilignng  des  grossen  Netzes  an  der  Bildung  daa  Brock- 
sacket,  ist  mir  kein  Fall  aofgestossen,  in  welchem  sich  eine  Remia  boraaa  onen- 
lalis  fermittelst  einer  im  Mesocolon  Iranstersnm  beflndlicben  Brnchpforte  gebildet 
bitte.  Eine  Oeffnnng  ist  daselbst  aber,  soweit  mir  die  Ltterator  zn  Gebote 
steht,  zweimal  beobachtet  worden. 

HoueP)  citirt  einen  Fall  fon  Blond  in  (Anatomie  des  rdglons  1S26  p.  442), 
in  welchem  ein  grosses  Packet  fon  Dflnndarmscbiingen  durch  das  OriOdnm  epiplolcoo 
Winslow  in  die  Bursa  omentalls  eingetreten  ond  dann  durch  eine  enge  abaorsae 
Oeffnnng  im  Mesocolon  transversum  aus  derselben  wieder  ausgetreten  war.  AA 
letzterer  Stelle  war  eine  Incaroeration  erfolgt  ond  der  abgeschnfirte  Dann  brandig 
geworden.  Femer  führt  Riebe'*)  an,  dass  er  eine  zwei  Zoll  grosse  roodliche  Oeff- 
nnng im  hinteren  Blatt  des  Omentom  minus,  deren  unterer  Band,  wie  auch  ich 
beobachtete,  der  Dnrchtrittsstelle  des  DQnndarms  durch  das  Peritoneum  parietale 
entsprach,  gesehen  habe.  Eine  Henia  omentalis  war  in  diesem  Fall  jedoch  nicht 
entstanden. 


2. 

Hediciolseh-natarwlssenschaftlicher  Nekrolog  des  Jahres  1877. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wiih.  Stricker, 

pracl.  Arzte  to  Frankfurt  a.  M. 


Januar. 

S.  Broomhill  in  Schottland.  Alexander  Bain,  Erfinder  dea  elektromagneti- 
schen Dmcktelegrapben,  sowie  einer  elektromagnetischen  Uhr,  60  Jahre  ah. 
(Allff.  Ztg.  17.  Januar.) 

11.  London.    Alfred  Smee,  geb.  1818  zu  Camberwell,  orspriinglicb  Wundarzt, 

verdient  um  die  Elektricitatslehre.    (Allg.  Ztg.  17.  Januar.    Pogg.) 

12.  LIndenau  bei  Leipzig.     Dr.  W.  Hoff  meist  er,  geb.  1824  in  Leipzig,  ursprüng- 

lich Bncbhfindler,   Prof.  der  Botanik  in  Heidelberg.     (Sitzungsberichte  der 
Bairlschen  Akademie  1877.) 
20.    Heidelberg.    Prof.  Dr.  Posselt,  70  Jahre  alt. 

*)  De  rdtranglement  interne.    Paris  1860.  p.  69. 
*)  Handbuch  der  patbol.  Anatomie.  S.  211. 
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Januar. 

21.  MfiDcbaa.     Dr.  TUo«  Toblar,  seb.  1806  zq  Steto  (Appeoieil  AoMerrhodeo), 

proB.  ZQ  Wfinborg  1827, 1840—1871  Arzt  zn  Hom  am  Bodentae,  Paliatioa- 
leiaeodar.    (AUg.  Zaltaag  Sl.Jaaoar.) 

22.  Rom.    Saoator  Giosappa  de  Notaris,  Prof.  der  Bolanik  ia  Rom. 

24.  Bariia.     Prof.  Job.  Cbriet.  Poggeodorff,  geb.  1706  io  Hamborg,  1812 

bif  1820  Pbarmacaat,  1834  Dr.  pbil.  ood  Prof.  extr.,  1839  Mitglied  der 
Akad.  d.  Wim.  in  Bariia,  1844  Dr.  med.  (Sitzoogsbericbta  dar  Muneb. 
Akad.  1877.    P.    BUd  im  Jobalbaod  seioar  »Anoalen«  1874.) 

Fabraar. 

8.  GöppingeD  (Wflrtt.).     Med.-RaUi  Dr.  Laoderer,  Irraoarzt,  62  Jabre. 

9.  Hall  (Tirol).  Dr.  Jobaon  Stolz,  DIrector  der  Tiroler  Laodes-IrreDaDitalt 
10.  Loodoo.  Sir  William  Fergai80o,.Gbirarg,  geb.  1808  In  Mid-Lothian.  Call. 
15.    Wieabadan.     Dr.  Lodw.  Haas,  Obermedlcinalratb. 

21.  Loscbwiu  bei  Dreadao.  Frau  Maria  Simon,  verdient  um  die  Krankenpflege 
im  Kriege,  Gründerin  der  Heilatitta  in  Loaehwitz. 

März. 

6.     Königsberg.    Jobion  Jacoby,  geb.  1805  in  Königsberg,  stndirt  daselbst 

und  io  Heidelberg,  seit  1830  Arzt  in  Königsberg,  Abgeordn. 

10.     Paris.     Dolbean,  Prof.  der  Cbirorgie  am  Höpital  Beaojon. 

Mitte.    Tübingen.     Prof.  Dr.  Friedrieb  Oesterlen,  Pbarmaoolog. 

29.  Berlin.  Geb.  Reg.-Ratb  Prof.  Dr.  Alezander  Braun,  geb.  1805  in  Regens- 
burg, erzogen  in  Freiborg  und  Karlsrabe,  Stodiengenosse  von  Loois  Agassi z 
und  der  beiden  Scbimper,  Dr.  med.  Tubingen  1829,  Lehrer  der  Botanik 
ond  Zoologie  am  Polytechnicom  in  Karlsruhe  1832,  Prof.  der  Botanik 
Freiburg  1845,  Giessen  1850  und  Berlin  1851.  Mitgl.  der  Akad.  der 
Wies.,  Yiceprflsident  der  Berliner  anthropologischen  Gesellschaft.  (Leopol- 
dina Heft  13.     Flora  1877  No.  28ft) 

April. 

21.    Halle  a.  S.     Geh.   Ned.-Ratb    Prof.    der   Anatomie  Dr.  Alfred  Wilhelm 

Volckmann,  geb.  1801  zn  Leipzig,  1828  PriTatdocent  In  Leipzig,  1837 

Prot  der  Physiologie  in  Dorpat,  1843  in  Halle,  seit  d'Alton's  Tod  auch 

Prof.  der  Anat 

Ende,    (»arches.    Alph^e  Ca zenare, '  verdient  am  die  Lehre  von  den  Hant- 

krankheitan,  75  Jabre,  Prof.  aggrtfg^  an  der  Facultat  von  Paris  und  Arzt 

am  Höp.  St.  Louis.     (Call.  Bd.  4.  Bd.  27.) 

Mal. 
5.    Paria.    Jaan  Baptiata  Caventoa,  geb.  1795  In  St  Omer,  Professor  an 

der  Eeola  da  Pharmade.    (CaU.  27  —  P.) 

8.    Hannover.    Prof.  Dr.  med.  Max  Langanbeck. 

23.  Marianbad.     Dr.  med.  Joseph  Adam  Frankl,  prom.  Padua  1829,  Bade- 

arzt, 74  Jabra  alt 

25.  Chemnitz.    Medicinalrath  Dr.  C.  A.  W.  Riebtar,  68  Jabre  alt 
Ende.    Sloekbolm.     Prof.  Wahlberg,  Zoolog.    Eng. 

28.  Graifkwald.  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Karl  Aog.  Sigmund  Schnitze,  geb. 
1795.     Prof.  dar  Anatomie  o.  Physiologie,  Vater  von  Max  Schnitze.    Eng. 
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Joni. 

1.     Bremra.     Gastav  Woldemar   Pocke,  gell.    ISfO   in    Breima,   Dr.    mad. 

Heidelb.  1853,  Ant  io  Bremea,  ferdient  darcb  Foracboogen  iber  oinlen 

Thiere,  Eokel  fon  Olbers  und  Nefc  vod  Trefiraooe.    (Leopoldma  1877. 

S.  130.    E.) 

4.     Liforno.     Prof.  Carlo  Li  vi  (Gau.  de]  PreDocoaio  di  Re§gio.  1877.   Aon.  III. 

NDm.  1.). 
17.     fnosbrock.     Dr.  Virgll  Mayerboffer,  Profaaaor  d«r  Gebartahfilf«,  62  Jahre. 

30.  MOoster.    Dr.  E.  Hels,  geb.  1800  zo  UId,  aeit  1852  Prof.  der  Mathematik 

aod  Physik  an  der  Akademie  fon  MQntter.     P. 
Joll. 
8.     NOroberg.     Rofralh   Prof.  Dr.  DieU,   geb.   1802  ta  NOraberg,  atodirt  zq 
Erlaogen,  Gottingea  and  WiSrzbarg,  proo.  1825,  1833  —  1835  Prof.  eztr. 
der  Chirorgie  io  Erlaogen,    daoo  Vorateher   der  cblrürg.  Abtbeilang   dea 
itSdtiicheo  Krankeohaaaes  zo  Nömberg.     (Allg.  Ztg.  9.  Oet.) 

12.  Gbristisnta.     Prof.  der  Med.  Chrlatiao  Boeck,  geb.   1708  za  &oiifsb«rg, 

atudirt  aeit  1817,  Dr.  med.  zo  Chriatiania  1824,  1828  Prof.  der  Thier> 
arzoeikunde,  Heraaageber  dea  Magazin  fQr  NatarwiiBeoscbaftea.  (Call. 
II.  381.) 

13.  Berlin.     Adolf  Georg  Ermao,  geb.  1806,  atodirt  in  Berlin  und  Königsberg 

1822  —  1826,  Prifatdoceot  io  Berlin  1832,  Prof.  eztr.  1834,  reist  mit 
Hansteen  in  Sibirien  1828 — 1830,  Heraaageber  dea  Archivs  för  wisseoach. 
Kunde  Rosslaods  1840—1863.  E.  —  P. 
15.  Lavoka  auf  den  Fidschi  Inseln.  Charles  Mayo,  ein  Mann  eines  korseo, 
aber  ongewohnlich  wecbselvollen  Lebenslaufes  in  vier  Erdtbeilen,  geb.  1837 
in  Winchester,  studirt  in  Ozford  bis  1861,  reist  in  Deutschland  und  Oeater- 
reich,  1862  und  1863  Militärarzt  in  Nordamerika,  dann  Arzt  in  Loodoo, 
1869  promov.  in  Dublin,  1870  Arzt  am  Alice- Hospital  in  Darmaudt, 
Janoar  1871  zo  Lagny  und  Im  kalaerl.  Hauptquartier  zo  VeraatUea  gern 
gesehen,  dann  Arzt  in  England,  1873  Militgrarzt  In  holländischen  Diensten 
im  Kampfe  gegen  Atschin,  dann  in  England,  seit  1875  auf  den  Fidschi- 
Inseln  Arzt.     (Med.  Times  29.  Septbr.) 

17.  Thosis  in  GraubSnden.      Prof.    Dr.    Angoat   Hasemann    aua    (^ttingeo, 

Pharmakolog. 

18.  Freiburg  Im  Breisgau.     Dr.  Alexander  von  Frantzina,  Zoolog  und  An- 

thropolog,  geb.  1821  in  Danzig,  Ungere  Zeit  ro  Costa  Rica,  apäter  Geoersl- 

aecretlr  der  deotachen  anthropolog.  Geaellach.     E. 
22.    Augsburg.     Balr.  Obar-Med.-Rath  a.  D.  Dr.  Friedrich  Christoph  Schmid, 

geb.  zu  Obemdorf  1821,  stod.  seit  1841  in  Manchen,  prom.  1846,  1864 

Reg.-Med.-Ratb  fQr  den  Kreis  Schwaben. 
22.     Poitiers.     H.  A.  Weddell,   57  Jahre  alt,  verdient  um   die  Floi^a  fon  Sod> 

america.     (Botaniache  Ztg.  No.  35.) 

31.  London.    Samuel  Warrens,  geb.   1807,  beliebter  Erzähler,  ursprünglich 

Arzt,  der  die  Wechselfälle  des  Irztlichen  Lebens  in  seinen  nMamoirs  from 
the  diary  of  a  physician*  romanhaft  gut  zo  verwerthen  wusste« 
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Aagott. 
9.  Benttdorf.  SaaUalnrith  Dr.  Albreebt  Erlenmeyer,  geb.  1822  tu  Wies- 
badra,  stod.  '1840  —  1844  in  Marbdrg,  Bona  ood  Berlio,  Assistent  der 
cbirorg.  Klioik  io  Bodo,  Assisteniarxt  der  irrenaostah  za  Siegbarg,  1848 
GrQoder  der  Prifatanstalt  fOr  GemSthi-  uod  NerfCDleideode  za  Beaodorf. 
(Nekrolog  tod  Smoler  io  Prag  in  der  Berl.  klhi.  Woefaensehr.  1877.  No.  39.) 

16.  la  Porta  aof  Ck^rsiea.  Dr.  H.  Coooeaa,  geb.  1803  ?ob  franzSsiscben  Eltern 
ia  Mailand,  Letbarzt  Napoleons  lli.    (Ünsre  Zeit  1877.  S.  791.) 

26.  Reinerz  (Bad  in  Schlesien.)  Hermana  Rarsten,  geb.  1809  za  Breslao, 
stod.  1826  in  Bonn,  1827  in  Berlin,  Dr.  phil.  1829,  Pritatdoc  io  Rostock 
1830,  Prof.  eitr.  der  Mstbematik  1831,  Prof.  ord.  1836,  1854  Director 
der  Nafigalionsscbnle,  Prof.  der  Mineralogie.     (Leopoldina  1877.  8. 162.) 

29.  Berlin.  Geb.  Med.-Rstb  Prot  Dr.  Andreas  Gerlach,  Director  der  Tbier- 
arzneischnle ,  66  Jsbre  all. 

Sepumber. 
9.  KansUtt.  Karl  (Ritter  f.)  Heine,  geb.  1838  in  KsnsUtt,  stod.  seit  1856 
in  TAbingen,  promoT.  1861,  NiliUrarzt  In  Scbleswig-Holsteln  1864,  1865 
Weber's  Assistent  in  Heidelberg,  1867  Prof.  eztr.  der  Chlrorgie  In  Hei- 
delberg, 1869  Prof.  ord.  In  Innsbmek,  1870  Militärarzt,  seit  1873  Prof. 
der  Cbirargie  In  Prag.  (Nekrolog  ?on  K.  Weil,  Prager  Vierteljabrscbrift 
Bd.  137.) 
9.  Florenz.  Prof.  Philipp  Parlatore,  geb.  in  Sicilien  1816,  kommt  1851 
nach  Florent,  reist  im  Norden,  Heransgeber  der  Flora  italiea.  (Allg.  Ztg. 
21.Septbr.) 

13.  Bonn.  Bergbaoptmann  und  Prof.  Dr.  Johann  Jacob  N5ggeratb,  geb.  1788^ 
In  Bonn.     P.    (? on  Dechen,  zom  Andenken  an  J.  J.  Nogg.    Bonn  1877.) 

23.  Paris.  Urban  Johann  Joseph  Leverrier,  geb.  1811  zu  St  L6  (Msnche), 
1854 --1870  Director  der  Pariser  Sternwarte,  1852  Senator.  P.  (Allg. 
Ztg.  10.  Octbr.   Illostr.  Ztg.  27.  Octbr.) 

25.    Leipzig.    Geb.  Ned.-Ralh   Prof.   Dr.  Karl   Reiohold  Wunderlich,  geh 
1815  zo  Salz  am  Neckar,  Privatdocent  in  Töbingen  1840,  aasserord.  Prof. 
1843,  ord.  Prof.  1846,  später  in  Leipzig.    {Nekrologe  im  Schwab.  Mercor 
3.  Od.     Von  H.  Ploss  in  Leipzig  mit  Bild   in  der  Leipz.  lUnstr.   Ztg. 
27.  Oct.;  ?on  Bahrdt  in  der  Baritn.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  43.) 
Ende.    Uycock  Abbey.     Will.  Henry  Fox  Talbot,  geb.  1800,  seit  1831   Mit- 
glied der  Royal  Society,  1832—1834  ParlamenU- Mitglied.     Erfinder  der 
Photographie  aof  Pspier.     P. 
October. 
2.    Gbst  in  Afrika.    Erwin  von  Bary,  wiasenschaftUcher  Afrlkarsisender,  31 

Jahre  alt. 
2.    Göttingen.     Hofrath  Prof.  Dr.  Marx,  geb.  1796  in  Karlsruhe,  sind.  Heidel- 
berg, 1826  Prof.  eitr.  Gottiogen,  1830  Prof.  ord.,  1840  Hofrath.    (Call. 
Bd.  12.  Bd.  30.) 
2.    Cassel.     Karl  Georg  Ludwig  Pfeiffer,  geb.  1805  in  Gsssel,  stod.  seit 
1821   in  Göttingen  ond  Marborg,  promo?.  Marburg   1825;   1826  Arzt  in 
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Octobcr. 

Caitel»  1831  MiliUnnt  b  Pol«;  soent  BotanllMr,  mU  niam  Mu  naeh 
Caba  mit  E.  Otto  Qod  i.  GuodUeli  1838^1899  Moh  GoQoh«l»f.  (Allg. 
Zt((.  2.Jaiuiar  1878.   E.) 

14.  Braiinichiroig.    MedoRatb  Prot  Du  Adolf  Kr  ak  od  barg. 

17.  Clbcifald.    Prof.  Dr.  Karl  Fahlrott,  gtl».  1804  la  Lainafalda  (Kraia  WorUs), 

Diractor  a.  D.  dar  Batlacbole  so  Elbarfeld,  Antbropolot  and  Zoolog.    E. 
22.    WQreborg.     Hofcath  Wanzel  Linhart,  Prot  dar  Chlrargia,  OberwonaaRt 

daa  Jolloahoapitals,  Gaaaralant  daa  balriacbao  Haaraa,  55  iabra  alt 
Nofanber. 
Mitta.    Lagaoo.    Dr.  Clotar  MQUar,  bonfiopatbladiar  Ant  ud  Radacteor  aua 

Laiprig. 

18.  Vaoadig.    Karl  von  Littrow,  gab.  181  i  ia  Kaaao,  aalt  1842  Diraolor  4er 

Starnwarta  lo  Wieo.     P. 
29.    MeUaao.    Dr.  Gosta?  Jenticb,  hanogl.   Sacbaao-Coborgiacber  fiargratk, 

Mioaralog. 
Daeambar. 
3.     Paris.    Dr.  Bart b«  Obararat  daa  H6tal-DiaQ,  frQbarar  Priaidant  dar  Akademie 

der  MadidD,  geb.  1805  io  SaargannilDd. 

15.  Baael.    Karl  Eroat  Enll  HoffaiaaD  (aoa  Danaatadt),  Prot  der  Aaatomie, 

50  Jabre  alt 
21.    Paria.     Rabmkorff  (aoa  Haaoovar),   75  Jabre  alt,  arbialt  1858  daa  Prix 
TreoBont   wegeo   aaiaaa  ladactiona- Apparate   ond    1864   aiaen  Preia   voa 
50,000  Free,  für  die  natilicbste  Verbeaaemog  der  Volu'acbea  Slale.   (lUo- 
atratioB  29.  Decbr.  niit  Bild.) 

C,  Call.  =  Callisen,  grttUcbea  Scbriftatelierlezicon. 
E.,  Eng.  IM  Eogelmaoo,  Blbliotheca  xoologica. 

P.,  Pogg.  tm  Poggeodorff,    biographiacb-Uterariacbea  Haodwörterbucb  der  ezacten 
WiasenscballeD. 
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XXXIII. 

Auszüge  und  Bespreehongen. 


Albrecht  yon  Halldr,  geb.  den  8.  October  1708,  gest.  den 
12.  December  1777.  Denkschrift  herausgegeben  von  der 
damit  beauftragten  Gommission  auf  den  12.  December  1877. 
Bern  1877.  Verlag  und  Druck  von  B.  F.  Haller.  4^ 
120  Seiten  mit  dem  photographischen  Bildniss  Haller's, 
welches  die  Unterschrift  führt:  Je  voudrois  si  la  chose 
6toit  possible,  passer  k  la  post^rit^  comme  Tami  des 
bommes  aussi  bien  que  comme  l'ami  de  la  ?erit6.  Roche 
12f£vr.  1762.    Haller. 

Wenn  wir  bedenken,  daM  mit  Hall  er,  ebenio  in  der  deotocben  poetiacbea 
Natlonalllteratur,  wie  in  der  Physiologie  eine  oene  Periode  anfangt;  daee  die  Ana- 
tOBen  ebeosowobi  den  Tripoa  Hallerl,  wie  die  Pbennakologeo  daa  Acidnm  Hallen 
nnd  die  Botaniker  die  Pflaoiengattong  Halieria  nach  ibm  genannt  beben;  data 
H aller,  ala  er  Salndireetor  in  Aelen  (Aigle),  mit  dem  Sits  a«f  dem  Schloaie 
Roebe  emaiiat  worden  war,  ans  einem  Dicbter  und  Natorforseber  in  einen  taodea- 
öeonomen  und  recbtekoodigen  Administrator  sieb  umwandelte  und  aacb  in  dieser 
Aufgabe  alcb  aors  Höcbste  bewtbrte,  so  müssen  wir  seinem  Biographen  (Alig.  Ztg. 
24.  Nof.  1877)  beistimmen,  welcber  sagt,  dass  bisher  nur  fier  Menschen  dem  Begriff 
der  Dnitersalitit  entsprochen  haben:  Aristoteles,  Albertus  Magnus,  Leib- 
niti  nnd  Ha  11  er.  In  Folge  dieses  Verhältnisses  hat  die  vorliegende,  prachtig 
ausgestattete  GedSchtnissschrift  auch  mehrere  Verfasser.  Dr.  Emii  B lösch  schil- 
dert A.  T.  Haller's  Lebenslauf;  Prof.  Ludwig  Hiriel  würdigt  ihn  als  Dichter. 
Dr.  Ad.  Valentin  fObrt  Haller's  Leistungen  im  Gebiete  der  medicinlscben  Wissen- 
schaften an  ona  vorüber;  Prof.  L.  Fischer  entwirft  ein  Bild  von  Haller's  bota- 
nischen Leistungen  und  Prof.  Isidor  Bachmann  von  der  verbaltnissmSssig  ge- 
ringen Tbitigkeit  Haller's  in  mineralogisch  -  geognostischer  Richtung.  Ein  Ver- 
leicbniss  der  Schriften  Haller's  auf  8  Seiten  macht  den  Scblnss.  Die  Schriften 
sind  eingetbeilt  In:  A.  Anatomische,  physiologische  und  pathologische  (80  Nummern). 
B.  Botanische  (17  Nummern).  G.  Poetische  (2  Nummern).  D.  Moralische,  poli- 
tische und  apologetische  (12  Nummern).  E.  Allgemeinwisseoschaftliche,  meteoro- 
logische nnd  gemeinnützige  Schriften  (12  Nummern).  Die  Ausfuhmng  Ist  im 
Genien  des  b5ebsten  Lobes  würdig.  Einige  Erginzung  und  Berichtigung  bedarf  die 
S.  40  gegebene  Uebersicht  der  biographischen  Literatur  über  Ha II er.  Unter 
yRotblef**  ist  zu  verstehen:  E.  L.  Rathlef,  Geschichte  jetzt  lebender  Gelehrten. 
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Zelle  1743 ff.,  welche  in  Tierten  Bude  (S.  482 ff.)  aach  elae  Biographie  Diiv6r- 
Doy'fl  (gab.  1691  in  Montbeliard  [Mompelgard]) ,  des  Lehren  fon  Haller  in  Tii- 
biogen,  enthalt  Statt  Hfthnle  ist  sn  schreiben  He  nie.  —  HininaafBgen  Ist  der 
Anfsatx  fon  Aloys  Egger  Ober  Ha  Her 's  GeiHcht  die  Alpen,  im  ersten  Jahrgaiig 
(1865)  des  lahrbochs  des  österreichischen  Alpenferelns  (S.  344),  die  «In  Beft 
der  Virchow-Holtzendorf f 'acbeo  Sarnmlong  wiaaeoacbafUicher  Vortrige  bildeDÖe 
Abhandlung  von  lacoh  Frey  Ober  die  Alpen  (1875)  and  endlich  die  Biographie, 
welche  der  DoteRelcboete  nach  Zimmermann *8  .Leben  des  Herrn  fonHaller* 
ond  Haller*s  Tagebach  zo  F.  Paldamns  deutsche  Dichter  ond  Prosaisten,  sweitc 
Ahtheilang,  2.  Band,  S.  331—843,  Leipzig,  Tenbner  1861,  baigestenart  hat  — 
Herrn  Dr.  Valentin  ist  ein  schlimmer  Lapsus  (S.  74)  passirt,  indem  er,  eiaor 
älteren  Biographie  Hai  1er 's  folgend,  denselben  mit  Kuhpockengift  impfen  liest,  da 
doch  ienner  seine  erste  Vaccioation  19  Jahre  nach  Haller's  Tod  ausführte  ond 
zwei  iahre  spSter  erst  pobllcirte.  Herr  Dr.  Valentin  hat  flbrigeos  in  einem  bei- 
gehefteten Garton  seinen  Irrtbom  berichtigt  und  wird  kfluftig  gewies  gegen  abgeleitete 
Qoellen  das  gebfihrende  Misstrauen  hegen. 

Gleichzeitig  erschien  in  Commission  der  J.  Dalp'achen  Bachhandlang  (K.  Schmid) 
in  Bern:  „Festschrift,  dem  Andenken  an  A.  fon  Heller  dargebracht  von  den 
Aerzten  der  Schweiz  am  12.  December  1877.**  58  S.,  4*,  mit  einem  Bildniaa 
Ha  Her 's  im  26.  Lebensjahre.  Sie  besiebt  1.  aus  der  Widmung,  an  welcher  sich 
der  Irztliche  GentralTcrein  der  Schweiz,  die  Soddtd  mddicale  de  la  Sniase  loaande 
und  die  medicinisch-chirargische  Gesellschaft  des  Gaotoos  Bern  beiheiligt  kahaa; 
2.  einer  Abhandlung  Aber  Sehneorefleie  von  Dr.  G.  Barekhardt,  zweitem  Am 
der  Irreoanatalt  Waldau  und  Docenten  IQr  Psychiatrie  und  Nerfcnknakhaiten  in 
Bern,  mit  interessanten  Beziehungen  auf  Haller'a  Elementa  Phyaiologlae;  3.  am 
einer  Abhandlung  fier  Siderosis  (Eiseoablagerang  im  Thierfcörpar)  von  Profeoaor 
Dr.  H.  Quincke  in  Bern. 

Dr.  med.  Wilb.  Stricker. 
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